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oiciiL  Etiiiibiirgli  1865.  —  Fí>rt:  Des  ňiSoľmWds  eoitgínitslBB  el  iictjuieeEi  dea  doigts 
(ti  des  moyťDB  A'y  remé4ier.  Tliŕsu.  PariB  I8ä9,  —  Billroth;  Cliinirg.  Errahrungen. 
Zaricli  lUtíO— 18«7.  Miasbildungťii  S.  (i5a.  -  Virclioiv:  Die  ]cr8.iiiaian4!ii  Oe- 
MhwUlftti!.  1.  S.  317. 

Congenitale  Hj^Brtrophte. 

Trélatu.  Mtmud:  l>eľhyj)ertrophiPUnilHl.ArcbiveíigénéralPB.  Mai vtJuin  1809. 
—  Coutagnc:  Hy|)vrtrupbl«  coiij^ŕnit.  di^s  duigts  médius  et  antiLilair.  Gbe.  luéd. 
de  Lyoii  Nr,  5.  18G7.  —  LťiBrin  k:  Berlcht  der  uliir.  Pollklinib  u_  e.  w.  Hamburg- 
19T9.  —  Bil  scb:  Beiträge  ziir  KennlnisH  der  aiigeborcopn  ll3T^[iertrapliiľii  der 
Extremiliilcii.  Lungenbocťs  Arcbiv  Bd.  Vil,  S.  174  u.  IT.  —  Wngner:  Úťaterr. 
iumI.  Jahrb.  XIX,  ä.  —  C  haseiiignni:;  Gaz.  dee  hd]i.  1858,  Nr.  M.  —  R^id: 
Huiitlil<ľ  Journ.  MUra  1841^.  —  v.  Klein:  Jounial  der  Cliir.  ii.  Augenheilk.  von 
Urflfľ  u.  Wallher.  1824.  VI.  Bd,  3.  Heľt,  S,  379,  —  C«  rl  i  n  f:  Med.  ehir  Traiisact. 
1845.  XXVUIt  p,  357.  —  Friedberg:  DeuUíhe  Klinik  1856,  Nr.  7,  —  Beck: 
Hwli«,  Annaleo  v.  Pucbdt,  Cheliug  u,  Mágele.  183C,  Nr.  1.  ref.  Archivps  générales. 
Janvier  1S;)7,  —  Wulff:  Petereb.  med.  ZciUchr.  1861.  10-  Heft,  8.  281;  ausľUliH. 
trí.  von  Ourlt:  v.  Lafigenb.  Archiv  Bd,  111,  8.  &24.  —  Powftľ,  Pegct,  Owcni 
dt.  b.  Bnsch  L  a.  O.  ■—  Legendre;  sngtf.  b,  Bobtn  iibcr  UfLďoda^ctylie,  Diaa,- 
Inaug.  Oieíäen  lS$t3.  —  Quer^ant:  Gdi.  des  bAp.  1867,  p- 4^.  —  6  £  h-vrcK-ttl; 
Dl«  EnlwJeldungAgeeHiiehte  der  Knúcbui  des  Stamcaeit  u.  d.  RxtŕeiuMl(>n.  S.  A. 
a.  d.  XXX.  Bd,  der  SiUiing&bttr,  der  kiiÍB.  Aewi.  der  Wi^ensch.  Wii-n  1858. 

Polrdftct]rU«, 

Murray:  Medico-cliir.  Traníact.  vol.  40.  18B3,  p.  2».  Fran  mit  8  Händeti,  Ab- 
blldang.    —  W.  Ofubec:  Midbeiiungťn  liber  Polydaetylie.  Bul!.  de  ľacad.  iinp. 
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ilľs  srnu.',  -le  S»,  Pctvi-ŕlujnrg,  T.  ŠV.  S,  4li0;    ibhl.  T.  XVI  a.  iVlI,    K«ei  FäUft, 
von    l)ii[.joital  «lťe    DiiiimenB.   —   Efadiuger:   Beitť.   lur  Analomic   des  Gehôri 
organi-s  .i|Pr  venofleii  Blutlijiljneii  tlerSchäilEHiŕilik-  sowis  der  ubertíihligen  FingepJ. 
Äiincnen  iy,t,.   -  (íliŕrini:  Aiie  Oaz.  Lomb,  iv(.  SelimiiJCft  Juhrb.  1875.  Bi  188»1 
o-  Äju.    -    Mosťngeil:  Atjgebnrene  Dereele  nud  Miasbildnna-en  iin  Bereiche  der  ^ 
JťVP""™    E'ifien    aller   ExiremítóLen.    r.  Líiigeiibeeks  Aroliiv  Bil.  12,  S.  719  u. 
j_Bi,  tjtig.  t,_13,  _(;ar(ili8:AusGaí.Safda.  jRhrb.  Bd.  112,  S.  159.  -  Miiťliell: 
r!,.;..' ".^rf^.""''  ^^'^^   ■'"^7  18*3.   —   Fall  von  TlioinriB  Copsey  in  Lond,  med. 
SZ.        W-  :"•■  -SI^'-    -   Ric^lift:  Gm,  .Í-.S  hfli..  44.  I8til.  -  Ľarrŕ:  A»8  d.   " 
HMnce   ;piil>l.    de    la   boc.    de  Toiiloiiee    ref.    SchmidťB    Jalii-b,    Bd.  28,   S.  13tí. 
Wtite    (■'■   n  **'  ''^'"'  BildungBanomftlien,  Virchttw's  Archív  Bd.  72,  Taľ.  VII. 
B    ..      "'q'   ^  *'"^  regeiieratinn  oľ  animal  substaroťs,  dl.  Annandiile  a.  a.  O.] 
■  *^-        iitriitliprs:  <-Íl.  ihiri,  aus  Ediii.  new.  pl)ilosoj>b.  Jrinm.  Iňľ^. 

HaVrniattyMe. 

anatomica.  [i.  485.  —  DiiIioíb:  Aruhivea  de  médmne.-] 


Avril  iS2tí.    -    F„,.t 
Inang.   Giessen  1866. 


.  a.  O.  S.  , 


-    Fií 


Ľebur  Macnjdnclylie.   Dí«h.-- 


"■   Amninn:  o.  a..  U.  S.  H6.  --  Fort:  S.  58.  —  W.  (íruhŕr:  Anaicímische  Mís-  ' 
LĽUeti.  OcsteiT.  Zeiwcljr.  f.  praet.  Híilkmide  18tl5  n.  08.  II  u.  Xll.  —  Frankel: 
^n    i-Qll    von    erhlicliep   Dijľftrmiiai.    BeH,    klin.  Woeliensťhv.    1871,    Nr.  35,  ~\ 
I.^*^?*'-  "■  *"  ^-  S-  31-  ~  Blurí":  Deber  d&s  Bogbnnnnte  Os  raetacarpi  pcIHds.  | 


mé-lMine.  1873;  «4  r.j,,.  u.  1874,  Ž4  8(jq, 
'ips  Uniinier"    "   ■•■  ..^^.. 


.  Giitlingen  lfl83. 


■   ITffe 


:  Der  JltKélIiandknadien  I 


Dnctflolj'se* 


Beaiiregard:  Des  difforrji  ílús  des  dnigla,  dactj-lolj-eee.  Parí  b  1375.  p.  33.  —  j 
brnbpr;    Ueber   Miasbíldiingen    der    Finger  an    beideii  HandcD    cin^B  LcTictiden. ' 
Virchow's  Archív  &i.  47,  8.303.  —  Sleniel;  típonlnne  Daclrlolyeo.  langenbeck'a 
\      Arohiv  Bd.  SVI,  ä.  667. 

Eetrodnctylle. 

ťtirt;  «.  a.  O.  S.  43~Ô7.  —  Ottu:  MtJiiBín.r.  seKoeiiLdeBuripL  arat.  Ta.!'.  SVII  u. 
XVIIÍ.  BreeLau  I&41.  —  v.  AminOn:  b.,  a.  (J.  —  GťOlTroy-St,  Hila.ire:  Terato-  ] 

,      logiľ.  —  Forsler:  a.  ».  O.  —  Veiel:  Iteber  matigelhaľte  Bildung  der  Exiremi- 
toten.   Tabingcn  1629.  —   PriBtlcy;  Med.  Times  and  Oaaette  1856.   p.  489.  —' 
etricWer:  Virchow'e  Arcliiv  Bd.  72,  S.  144.  —  Gnibtr:  ibid.  Bd.  32,  S.  211  ii. 
Bd.  40,  S.  434.  —  Grubcr:  Zergliedcrung  otierer  ExiTemHäten  tnit  angeborenen  J 
Dcfecteii  der  Hand  (5,  4,  3  Finger  linkg  lehlen,    rťcLU  ZeígeíiDger  -íerkiiminerE).  1 
Arcliiv  f.  ÄiiBt.  II.  Plijsiol.  IBfiS.  Taľ.  XII.  —  Hiigiiicr:  CtmsidéraLicma  anat.  -et  I 

I       phvsiol.   gur  le   rflle  du  poiicť  ct  siiľ  bi  chirurgie  de  cei  organe.   Arcli.  général.  T 
1873  =1.  74.  ' 

Spaltblldung. 

v.  VVnltlier:  Gräfe  u.  Wallbeŕs  Journal  XIII,  S.  373  ii.  Taľ.  VI.  -   Fni 
gjilli:  reť-  SchniidťB  Jalirb.  Bd.  15.S,  S.  ISíi. 

Syudiactylle. 
v.  Aiiimoni  i.  I.'.  .y.  au— 101;  dfis.  aiicli  díť  Beai-hrejbuiig  von  Seľrig's  Operatifm 
n.  Seurig   iíber  díií  nngeb.  VerwiiťihHung  der   Finger  und   Zehen   n.  Ueberrahl 
derselben  mic  2  Tareln.  BrcBlnii   1827.  —  H  cis  ter's  Clnrur^e.  3.  Autl.  Niimbei^ 
1781.    Cap.  31.  —  Diefľeiibacli:  Operative  Climirgie.    Leipíig  1848.  1,  743.  — 
Dupnytrea:  L?(;ons  Orales  II,  p.  38,  —  Boyer:  Trailŕ  dea  nialad.  ťliirnrgic 
Toine  oniiéme.  ArL  IV,   p.  44  u.  IT.  —  C  h  cli  ii  s:  Han.ib.  der  Cbir.  II,  1.  8,   ~ 
—  BardeUbeu:  Lelirb.  V,  724.  —  K  o  n  i  g;  Hdb.  II,  706—708  u.  b.  Lehrb,  —  i 
RlldtOrfer:    Abliaudlungen    n..  B,   w.     Debet    dneiM    Atlliang    merkwťirdiger    fttlf   j 
den    operalivea   Tlieil    der  WÉindarzneikunet   sich    bcí.   Beňb.   Bd.  II,  8.  478. 
Be<!  k:  Ueber  engeboľene  Verwftcliíung  der  Finger.  Freibnrg  1B19.  —  Krim  e 
JflnrnBl  v.  GrtiJ'e  n.  WaUher   Bd.  Xlli,   8.  602.    Envälmt   <lif  Einpílanzung   einea  I 
dorsakn   Lappen   *1h  v.  Kern'sdie  Jlelhťide.    —    'dcllerr  Abliandlung  •ilj*;!'  die 


rilcrntiir 
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prrlen  Er»clieiiiuTt£eii  Vťiicľisťlivr  LuL-aUtrauklieíUťoi-nkeii,  Wieii  ISIU.  S.  lOä.  — 
br  i  ta;  e  ii.  Hcícli:  Diu  [lUsijsL-lic  Cliinirgi«,  Bi-rlin  lií45.  S.  134  u.  ľ.  suwie 
Toť.  47,  Kig.  9.  —  Wiizaťk:  Med.  Ztg..  tiernusg.  v.  Vereiii  ľlír  HeiJkde.  in 
ťi'euBiien.  Jahrg.  X,  S.  82.  —  D  i  d  o  t:  Garette  niŕd.  de  ParÍB  1850.  Hr.  28  u.  BiiU. 
ňe  i'aeaň.  de  mi<d.  de  Bťilg-iijnu  16^0.  Uai  23.  ~  v.  L  ung  l>  n  b  ť  c  k'e  Melliode., 
itierst  beechriebeii  vun  F!  íl  s  u  h.,  i-hir.  Beob.  a.  d.  [Ttiiv. -Kliník,  fierliu  1^4-  H.  110- 

—  P  ft  n  1  i:  l'ntere,  o.  Erfalirgii.  im  Gebiete  der  f  liinirg-ie.  Leip^ig  1844.  ä.  243.  — 
Zrnig:  Daťstellirng  d.  bliit.  Dperat.  Bd.  ľV',  T,  UI.  —  Súhiudler:  GUiitburg-'s 
Zeítschr.  D.  I.  1851.  —  M  o  rel-Ltt  v»  1 1  éer  Biill.  ňe  1b  aoc.  de  Biol.  1849.  I- I, 
p-  I6tí.  —  K  tj  r  I  B.,  ft.  O.  cil.  S  L-  v  e  r  i  ti  S.  187.  -  Miiiŕiontieuve;  S.  183.  — 
V  el  pe«  n:  S.  193.  n-  d.  Aťbeii  V  w  r  no  u  i  ľs  im  journ.  rttíB  coliiílírb.  mŕd.  eldr. 
185tí.  p.  H5  8<iq.  —  Annňndalle:  a.  a.  O.  S.  58.  I.esi'hreibt  LiaU'rs  Verfaliren. 

—  Giraldŕs:  Mňlad.  ehir.  dee  etilaalB.  p.  507.  —  Ullieľ:  lluUet.  de  l'Bead. 
2.  Sér.  1,  7.  1872.  —  Vogel:  Uiir.  Ccntralbl.  El.  Iž-  lS7ä.  —  Bai'well:  Medi- 
cal   prfrfls  and  eircul.  April  25.  18B(i.    nit  b.  H  n  1  ni  t;  s  a  aysL  ol  aiirgery  vo).  V, 

S.  825.  1S71.  —  Gy^rgyni;  Fall  tíid  Syndactylic,  operirt  iind  gŕlícilt  nnter 
em  Líäter'aclien  Verbande.  Ľeiitrulhl.  fitr  Chirurgie.  1879,  Nr,  I. 

Dtíilocattoneii  der  Fingerglieder. 
Annaiidale:    a.  a.  O.   tí.  tíl.  —  Fort:   a.  a.  O.  8.  60  u.  98;  daselbat  Fálle 
ĽiJiigťniWier  PhalangenlliLxationen  von  ChaiiSBier,  Bérard,  TEoberf.  Troiiaaean,  Giiéiiiot 


Erwoľbene  Krankheiten.     Erkrankungea  doľ  Weichtheile 
ao  Hand  und  Fingern, 

Hirt:  Dio  Kraiikiieiteii  der  ArbĽilcr  U, 
7 —S*. 

!4;mpt«matUctae  Yerfindernngren*  Dtij'Ľliagrj'phoeií^, 

H  i  p  pli  r  ľ  iL  t  i  s  ľdil.  Koesii  nert,  2.  p.  42  in  lihr.  prinm  praeiiotioriiin 
(jap.  5  VI. 

Krankheitea  dflr  NSgel. 

Ueber  áh  iilteeCn  Litemliir  gk-bt  oiii  aDsridirliťliľe  Verzeicliuisa:  ľJ<iu<|uet: 
Initio  bihliotliec.  med.  el  uhirurg:.  Tttbijig,  1793—97.  T.  Vili,  p.  34—37.  -  Ferner 
B  I  e  ch:  De  luutal.ioiiibue  iinguiuni  marbosie.  Díss. inaug.  Bcroliai  191U.  c- Tnbul. 

-  Besserer:  ObservKliaQee  cle  iinguiuia  anat.  vi  patbul.  Diss.  iiimig.  Bonu  1834' 
c.  T»b,  mit  tiehr  epedi-llcr  LiteratiiraDgabe!  —  Piguaiix;  RtĽlierulies  noiiVĽlleB 
BUr  ľ£l.iologie,  la  aymptomai.  et  le  mécanlHme  riii  développenient  ľuBironne  de 
lextrOmité  des  doigtfl.  Ardiives  génŕrii]ĽS  de  vniáee.  1832   T.  XXIS.  S,  174  ii.  ff. 

-  Alquié:  Gsí.  méä.  dv  ParÍB  iSsg,  Nr.  10.  -  Vernoifl;  Gai.  des  bôp.  1839i 
Anftl  27.  —  Leopold:  Caapera  WoťbenBohj-irt  1847.  Nr.  35.  -  Beaii:  Kotefl 
piir  ifcrtftÍTia  caraĽtércs  de  aŕmŕicjl ogie  rétroapectifea  préeciitCs  par  lea  nngles. 
Archivea  générales,  Aoilt  lS4iv  p.  447.  —  Kliige,  angeŕ.  von  F  rana:  De  BÍffnÍ6 
ex  iingiiibus  Diss.  inaiig.  Bpľíil.  1840,  —  VÍTebow;  Ziir  nurmalen  u.  pathol. 
AiiiitDHiie  der  Nágel ,  VerUňtidlgn.  der  phys.-mcd.  íiis.  t.  Wíirzburg  Bd.  V.  S.  90, 

-  Reil:  Mcmcrabil.  cjiii.  ľnsc.  3.  p,  206.  Halue  1782.  —  S  Í  m  n  n :  Die  Hftiil- 
krankliciteii  diirdi  anat-.  ľulera,  erliluKrt.  2.  Aiifl  Berlín  1851.  S.  400.  —  BerUiold: 
WnĽliBl  liatn  der  Nágd.  Uiiller'B  Ardiiv  1850,  8.  15(>.  Díe  Nägel  waťhsen  in  3  Mo- 
iintŕn  im  äoiiimer  15.  im  Wiiiter  12  mm.  —  K  i>  1  I  i  k  e  r:  Mikroeknp.  Analnmte. 
leíptig  185(J.  6.93.  —  Meisaiier:  Pilzbildiing  in  dcii  Nágdn,  aus  der  BaiimBcben 
KUnik  líiilgi>l-h,  Ardiiv  fUr  physiol.  Heilkuude  1853.  Xll.  Jalirg.  S.  123  e.  Tať.  — 
Ancťl,  Loiits:  Ile»  onglca  nu  point  de  vue  aiinlomiqiie  etc.  TJnése.  Paria  1868- 
146  Sln.  —  Rclirn:  Eiii  Fal!  von  OnyĽliogryphoaia.  Ardiiv  der  Heilkiindc  lf7.V 
6.80-^81.  —  UilsKeiis:  Dissert  de  unguib.  monstroíiiB.  Uafa.  1716.  Hfi  ^iljulír 
H&iiclien  fi  Zoll  laiige  degenerirlc  Nägel  und  ähnliehe  Exureaeeiixeii  tiii  ilun  i.'<v- 
línikeri.  —  Lucke:  Piiilns.  Ti-aHsact.  Kŕ.  230.  Bei  20jalir.  Hana  klauLimi-li^ľ 
Hfirner  tta  den  Fingerniigeln.  —  Asii:  Ibid.  n,  l'tíi  Vcl.  XV.  Bei  lajjulir.  Mm\- 
dii^n  Diialogvr  Bľfiind.  Ebi'.tiBO  moneIr&Be  Kagelentwieklimg  bot  di?  als  „lafornine 
mnx  ongUí"  liekannli'  Frau  MHin  (äBÍIlaat:  Slém.  enr  la  maladle  de  la  femme 
díIP  ftiix  onglca.    Paria  i77ť).    —    Steinriick:    De  nervor.  regeneraliime.   DIsa. 


trjaug.    Bťrfjl.  W2>*.    —    H  u  t  p  li  i  n  s  n  ii :    On    llie  iitijls<  aDcl  llie  dheases  to  i 
Hwy  are  Idable.    Med.  Times  hihÍ  Oaí.  Apríl  20.  1878.  p.  423  ii.  f-  —  Smith:  In 
Holmes  syst.  oľ  aurgcry  V,  47".  London  1871. 

OaycliEe  and  Paro»Tfhi«; 

AuHiwr  deľ  &ls  Ourlosiini  bemťrkenfiwiľrlliťii  nonvclioloeia  cnríosa  sivú  de  uiigut- 
hus  iractAtiD"  vun  Fmnciade  Frankenau.  Jeiiať  liiSti  Plcm p :  Fiindam.  med, 
Lovaiii  1644,  lib.  II,  aect.  V,  cup.  1  de  afTecLionibiie  cnpillorum  et  ungiíium.  — 
Plenk:  De  raorbis  ciitaneis  doclríita.  Wicu  1783-  -^  Heister's  Cliiniigi*,  Núni- 
berg  1731.  Cap.  1C8.  ^  Laforcstr  UL-ber  iiit  Kunst  die  Fässť  síl  lieatnveii  niltr 
die  BehandluTig  der  Leichdonie,  Waraen,  Scbwielen  íl  s,  w.  Die  Zufálle  der  Nagel 
nad.  ihre  TJiiľormlichkeiteit.  HofTmanii.  Leipiig  175S.  —  Cooper,  A. i  Obserir. 
nii  th«  &nal.  and  difreases  of  the  nail».    Lotid.  mvá.  niid  pliya.  Journ.    Apríl  ldŽ7. 

—  Ffíiriep'B  ebirurg.  Kiipfcrln.fdti  19H.  97,  98.  —  Dclpícb;  Cliinirg,  oUiiique 
d«  Monlpellier  1823.  Vol.  1.  p.  304  n.  SI.  u.  le^onB  ornle.í  T.  m,  4ti.  —  Rogcr- 
Collard:  Dn  iiuelíjuea  alteratione  des  ungleg  el  de  la  peaii  ijui  les  environne. 
Rŕpert.  ďanatouiie  et  d«  pliysiul,  el  de  c1ínii|ue  ťhinirg.  T.  U.  parí.  1.  PariB  1826. 
p.  108  sqq. 

Onychift  maligriiA: 
Ro  n  de  lei:  Metliud.  curand.  omniuni  morb.  vcirp.  bnnian.  Tratil,  de  nanrliii  ÍtiilÍ£0 
p.  &41.  Fruncufiirt-  1582.  —  Monieggia;  Inatilaliqne  pliiľiirgH'bt'  purie  lerau. 
Mílatiu  1804.  p.  94.  —  Astruť;  Do  inuľbíS  venereis  l.utei-  Paris  1774.  t.  I,  lib.  4, 
p.  104.  —  Word  e  o  p:  An  aciíoiint  of  some  disoosce  ot  ihe  lotís  and  fingei*. 
Idedico-eliimrg.  Tranaaet.  vol.  V,  1814,  p.  185.  —  U  Im  a  n  o:  Grafe  íl  WBU]i«r'» 
Journal  1821.  II,  S.  449.  —  BUsiiis:  Riisťs  Handb.  der  Cliimr^e  1834.  Bd.  12. 
S.  32B.  —  Rayer:  TraJtŕ  tUŕor.  ct  prat.  des  malndiea  de  !a  peau.  Paria  1897. 
tome  II.  —  Albera:  Die  Entiiindiing  der  Kág-el.  Hom'a  Arcliiv  Jiili,  Ang.  1896. 

—  Suiľhs:  Die  VersĽhwaning  des  KagdbelteB.  Journal  v.  Grňfe  u.  Wallber  Bd.  22, 
Hft.  1.  —  Fran(;ÍB  Rynd:  BeolinclituTijen  iiber  ein%e  Krsakheilen  der  Fiftg«ť 
Ulid  ZcSíťTl,  die  mit  fnngtíBen  Ge&eliwiilaten  verbuiiden  sind,  ans  Med,  thir.  Bevlew 
Bwď  Jouroftl  of  pracL  med.  1831.  Jan.  Sr.  27-  ŕeľ.  Bee*erer  a.  a.  O,  —  R»y: 
Lancet  voI.  I,  183fi,  Nť.  8  a.  ibídcm  1940,  Nr!  19.  —  EsmenArd:  De  ľonyiia 
sotts-iin^utale  ulĽereuit'  rŕbelle.  Théne,  Parie  18tíl.  ^  Vsnitstti;  Intomo  oll' 
(jnicbia  mnligna  ŕ  al  inodo  di  curajlä.  Vepezi&  1872.  —  H  n  t  u  li  i  ti  s  o  ii;  a,  a.  O. 
Die  Lelirb.  bt-aondcra  ^oii  Ohdina,  Wember,  Eminert.  Ií'jnig  und  neuerdinge : 
J  íl)  lien;  Traílé  pratique  dcB  inoiadÍM  Tŕnŕriennt-a.  Piuis  1879.  p.  74S  sqq. 

AcDte  Dact/IitlHi 

Die  álteren  Diasertationen  vou  A  m  a  t  e  I :  Lugd.  Bal.  1758.,  M  e  1  c  li  í  o  r :  Duis- 
bui^  1789.  FoL-ke:  Gútlingcn  178iJ,  V  tt  g  I :  VUtíb.  1803,  Cliarpenlier:  Putb 
1814  buben  mebr  bialor.  Intcrcsse.  Auch  die  tibrigen  AbbandSungen  ergeben  sicb 
mchr  in  Delails  iiber  die  v  érach  ied  e  ne  n  tícade  und  Formen  dieeeť  En  Iztindutig 
tfOwie  in  der  Auťsuchung  specif.  Keilmiltel:  Cpnigie:  Patbul.  and  prací,  olwerir. 
nn  „witliloW.  Edinb.  med.  nnd  aiirgiĽ.  Journal  vol.  XXIX,  1828,  p.  255.  —  Grimm: 
ťeber  deii  sogen.  „Wnrffl"  am  FingľJ.  Hannover  1826.  —  J.  N.  R  ii  s  r  ;  Anl^atM 
nnd  Abhandlgii.  aua  dem  Geblele  der  Mf^dizin,  Chinu-gie  n.  iStaataiu-zTieihiuide, 
1.  Bd.  Bcrlin  1834,  empliehlt  S.  88  Mcrcuríaleirireibung  und  vop  allem  anch  innere 
Bcliandlang  wegen  des  „status  ga&tricuB  hiliosus  el  arlhriti«:Uä"  beira  PanarilLiun ! 
—  Sinugowitz:  Riiafs  Uagazin  Bd.  41,  3.  Hft.  —  Rog[n>ttn:  Biillet.  góner. 
deThŕrnp.  1834.  T.  Vi,  Livr.  7.  —  Serre  u.  MÍĽ|nel:  ibid.  —  Mor  in,  Cnrlier: 
ibid.  T.  XVII.  —  Eelirens:  Hannov.  Annalen  IV,  2-  —  Lauderer:  Repert, 
f.  Pbarmac,  v,  Bncbnei-  1839.  S-  71-  —  0  8cljwo.Id:  Ueber  den  Br«nd  nebrt 
einem  Anhang  iibpŕ  die  áUdS^re  Atiwendung  der  Jodtinctur.  Diss.  inaog.  Beín 
1849.  —  MortiB :  latic.  IVatic.  1845,  Nr.  40.  —  Eine  Berilckaiclitjgung  der  speciellen 
»T)BtomÍ6'i;h';n  GnirvdlugEii  der  Erltreiiliiing  Giiden  wir  erst  bemcrkenswerth  in  deo 
Abbundlnngen  von  V  cípe  a  a:  Traítŕ  d'anutom.  pnthol.  T.  I  u,  Velpesa;  Du 
Panaris.  Union  méd.  1855  u.  frilher  Boyer:  Trailé  des  majadiea  chirurgie,  etc. 
T.  rtniiémť.  S  (t  a  r  e  1:  Revue  lliŕrap.  riu  Midi  1852,  H.  Zii  vergleiťhen  die  Lehrbb. 
von  Chťlina;  I,  1.  115.  Wernher:  I,  1226.  Einmert:  IV,  258-  Buschí 
U,  3.  1:32,  Bardeleben:  IV,  71S.  Pitha:  Billrotb  u.  PiUia  V,  1.  127.  — 
KÄnic:  n.  725.  —  Albert:  II,  567  und  Huetfr:  Ueber  das  Pararitium^ 
seine  Folgea  und  eeine  Beliandlun^  in  Volkmauns  Sammiuug  klin.  Vortrige 
CChErurfie  Nr.  4). 


Ueber  dle  septHche  tnŕectlon  hel  FhaltmgesIphUguioiLei 

H  o  B  ľ  r:  Zur  Leiire  von  lieľ  sĽprisohen  VergiftiiuiT  des  BLui.es.  3.  Díb  IiifťĽtiflo. 
durch  Leiciu'agifl.  Arcliiv  der  Heiilcnnde  ISťiti,  Vil,  '2.  53  gibt  eini>  tabellurisiiiie 
Uebtrsk-lit  ub*r  41  Fálle  von  schwereu  ErXrankuugeH  resp.  TodesfiilleĽ  tlU)  durch 
Leicheu^riľlinľection.  — Maclaittil  aji:  Mémaire  Bur  U  phlegtaon  diffuae,  dttjirŕs 
les  utrsttľvationa  et  ruinarijiiťa  des  docteiiTB  Craigie  et  MBcTaoblaia  extraítes  par 
M.  Uodin.  Areliivea  gŕ-aéraltiB  1837,  De«brt!.  p,  397  etť.  —  Chouvet;  De  U 
piijOre  mDatoniique.  Tli:é.He.  Paria  IStiô.  —  Psget.,  Jnoisa:  DIsaectiiin  paidons. 
The  Laacct  Júne  3,  o.  10,  1871-  —  SymesTLompson:  Dissectioii  poísons. 
lAncet  Juiie  24.  1871.  —  Per  n  o  t:  Aceideata  produitB  par  les  piq^HrBá  anaComiquea. 
Théae.  Monlpellier  18US  (hat  17  F&Ue  voti  Lddiealnrectiaa  ges&namelt  uad  em- 
pfiehlt  die  ortliuhe  Applicaiiua  des  GlLilieČBeas  in  Uestalt  einer  weisagliLtkend  ge- 
tnftclicen  Nadel).  —  Vollimann;  Itie  vtirticale  Suspension  des  Armua  B.ts  Anti- 
phlogiBticnm  uiid  UBemoatatieum.  Bticl.kliu.  Woclietití<;liť.  IÍSV,  Hr. S7-  —  Sfieiider: 
Uu  the  iníĽTnal  ust  of  tartof  emetic  in  acule  intlamoistioBS.  Brit,  med,  Jourti. 
Mar«h.  23.  18t;7.  p.  313- 

Chronlscho  Daotrlltie.  Profcsaiouellä  ErkraakuDgea. 
P^rnot;  AiiuidvHla  pľodmtH  par  Lta  piifúi-ea  aaatooiiqiies,  Tliéae.  UoiitpeUier 
1668.  ~  v.  F  i  t  li  a:  Handtj.  der  ullgäin.  u.  afíc.  Cliirurt'íe  v.  Pitha  u.  Billrotti  IV, 
L,  ď.  $  l].\}.  —  Uirt:  Die  áui»erea  (clkinirgísuUeaJ  liranklieUen  der  Arbeiter. 
Lelpiig  ÍS?í!,  S.  45  etc.  —  Luyet;  Hygiene  deí  prol'cäaíons  eL  dea  indusIríeH 
167Ó.  p,  4^1  Kle.  —  Vaikiatmn:  liuitrá^u  i\it  CliiriLi'j^ie.  Liiipaig-  \81ó.  p.  370  a~  ff. 

CliAiiker  der  Flngor. 

P]  Swédi  Kur:  Tmilú  iromplet  .^ur  Im  symptOmea  etc.  dva  inaludie;B  sj'pliJUticiuas. 
7.  Ad.itioii.  Piu-ia  1817.  I.  3U4.  —  R  i  e  u  r  d:  Ľliuiqae  ioonograpliiqiie  d«  ľliilpil.  dea 
véoé'r.  P&ris  18ál.  —  Jiinien:  TraUé  praliqae  des  malndisa  vénúrieDiitiď.  Paľi» 
lä7i).  p.  5!ltj  el<:.  erw&liiil  eineii  Fall  voa  uolliäre,  Uäuriac,  Sase'fenim.e  deSa-inlä- 
Kilptii^nki*^.,  diifdi  dte  eino  gamv  Epidémie  vemnltuaät  wiirde. 

Elcphaott&gia. 
Weriiiiei-:  Uandliuuli  der  alig.  iiud  speu.  Chirurgie  I,  2.  I2i2.  —  Heyfelder: 
Beilmge  iac  puiliulo^.  AuaUímie.  Acta  AiCtid.  CaeH.  Leop.  Carol.  Nitt.  Cur.  vol.  XLX, 
p.  U,  THb.  LX9I.  — '  S  ô  m  m  er  i  n  g:  Bií4oliriiÍbung  and  Abliildmig  kiiulliger  Aus- 
wuehse  der  Huiirte  uud  Faaso  dea  Lorem  RulF.  Frankf.  a/il.  1825.  Tuf.  T  u.  ti,  — 
äoQrlén;   Upsalm  Lakure-fóreii  fúrlwndl,    18ft9,  Bd.  4.  3.  90. 

ChronlBche  T^ndova^lnltls. 

MajMnoni  De  la|iiyiiovite  lorijiiieudc  lileiinorrliasiiiue.  AcKliíves  guiičnilea, 
Iffmbr,  IS75,  —  Veriieail;  Dt;  ľkydropaio  de*  gaiuea  t.-ndineiisea  dca  extenaeurB  dca 
doigw  dans  la  9}-p!iilÍs  SĽĽondBire.  Gan.  liebdnmad,  Jlr,  39.  I8ti8.  —  A.  Fouraier: 
Noic  sui*  lea  Iŕgion*  des  gnines  tendiiieusoa  dttiis  la  syptiillB  sécundalre.  Ibid.  Nr.  41, 
p.  It4-J.  —  Di^GliambrG:  Inllueiicn  du  rhaiuatimne  sur  la  prodiiclí<]u  di-  ľliy- 
dropsie  dc9  eynovialos  teadiueuBes.  Ibid.  p.  040.  —  He  rar  d;  Hy  dno  psie  des  gnines 
de*  lendoiis  exleneeura,  (i»z.  Iiul>di>m.  Nr.  42.  18tíd.  —  MongiDuí:  Oea  lumeurs 
jiyphlUtÍc|uľ8  dť-a  moaĽles  el-des  leodoua,  TliŕsE.  Paria  1851.  —  Ricard:  CIinli|iie 
liCOni>(frttphiqiie  de  ľliilpil*l  des  vónériena.  Paria  1Ä51.  p.  28  u.  JT.  —  J  a  lli  e  u: 
I.  c.  p.  H79.  Légions  de^  tendoDS  et  des  tLponúvroatts.  —  Laséguii:  De  Ift  aynu- 
vll*  lendiapiiae  bleniľirrhagíque.  Gai.  de»  litlpil.  15,  18Í5.  —  Mnuriac:  Syuu- 
vltes  tendineiisea  syniplomHCiqaes  de  In  syplííllB  et  d\i  la  tileuuofrlia^Ie.  O&iette 
di!8  hflpit.  Nr.  a.'i  n.  7.i.  1875. 

pRratflndliiitls  bei  ExteiiHoroiiiaiiEiLiiiig. 

Gublerr  LX'niuii  78,  7a,  SO,  105-  I8li8.  —  aiuaine:  liazells  dt:  Piiri*  20^  21, 
4.1-  180S-  Om  gonlli-'niuuL  du  dus  des  ma.ia!i  cliO£  les  salurnins.  -^  Krb:  Die  Krank- 
hviten  der  peHplt«reci-[;ere1>ri>ápiQalea  Nert'en  in  ZiemsHeii's  Uaiidb.  der  sp&c.  Pblíl 
U.  Thsr.  XII,  1,  S.  5ia.  —  B  i  b  b  e  r:  Transact.  oť  tlie  apaeriĽftii  névrologicul  aa&i>- 
tffaiíon  fuľ  11^75.  p.  2-14  etc.  —  H  i  t  z  i  g  ;  Sliidien  libor  Bleiverg-iftiing.  BbpIíii  1888, 
tnnchl  iiul"  aiis-g'tíapruľlíťtie  IírwiíiltiL-ungen  dtT  Vcufu  au.ľ  der  DorsnllTiiĽtie  aufmei'k- 

11 


xvin 


sain.  —  T  ti  o  m  p  í  o  iL  e.  B.  giťt  einen  ial.eresaanten  Fall  Ton  ExtcnBOTenlähmiiiig, 
der  BJÍt  Saliirnipmua  níchts  za  tlian  liai.  íniitlerri  aiď  limsciirjebencn  Myctitis- 
heenlen  beriíht.  Med.  chĺr.  Transact.  LI,  p.  241— 47.  l^^Ub.  —  Uii  c-Ma  z'p  1  c  L: 
Du  gunflenieDt  qne  ľon  obíerve  snr  le  dos  Je  la  laain  ^  la  siiiie  de  ípielqiie  pera- 
lysics  dcB  ejtlenseurs  des  doigl-S.  Tliŕse.  Parip  I87íí. 

Fangiíso  8ehnenschetdeiientinndna|'. 

C  s  efi  nO  P-  Tiinieiiľs  blanches  ákň  ayco^iAlcB  tendineUBŕa  oii  luineun  fongeasee 
de  ceB  eyjjOTifiiea.  Thése.  P6.ris  1866.  —  B  i  durí! :  Théae.  P&ris  18&8.  —  B»r- 
well;  Oa  synovis]  tomours  eti?,  Lanťtt  Oct,  58.  —  Fonŕher;  Gas.  des  bäp. 
12S.  18tJ2.  -  AiinntMliile;  \.  e, 

(HirOnlsclie  PhalBngeal4stlti».    Spinn  ľentoea. 

Ä  ug  ti  Bi  in,  Frietier.  Indov.:  De  ppina  TpntoBU  oseimii,  ncctiluni  iconee  IV, 
Halac  179",  gibt  einen  vollslÄBdigiin  Ueberblick  iiber  die  ällere  Lilerntur.  — 
S  c  n.  r  |.  II ;  Uober  die  ExpanaioTi  dťr  Kuocbcn  h,  s.  w.  Weimar  1838.  S.  55—29.  — 
Heiater;  Cliirnrgíe,  Nitraberg  1731.  I.  Buch  V,  Ľap.  9,  S.  356.  Von  der  Špina 
veittosa,  —  Boyer:  Trniló  des  maladiee  chirurg  e  t  ieB  opŕratíana  qui  lenr  con- 
veniennent.  Pa.rÍB  1814.  Tome  111,  Chap.  XXI.  De  ľexoatosti,  de  1b  gnmine,  du 
epinit  vcnloaw  et  de  ľnBtŕoaarcomc.  —  DaTcrney;  Traité  des  malndiea  dea  oe. 
?aris  1751.  T.  H,  p.  41íl.  —  J.  L.  Petit:  TraJtá  des  malad.  des  os.  1786.  T,  11, 

£.  267.  —  M.  Aureliua  Severiniif:  De  recondita  fibacesamim  ns-lUTa  Sibrí  Vil. 
ib.  V:  PaedartliTWcnťe.  íícap.  1632.  —  J.  B.  Va  n  d  en  k  n  n  d  e:  Sur  le  spln. 
venL  Thŕse.  Faria  1805.  —  Lobatein:  De  ľostŕo-epongiňee,  conmiunéinenCi 
nppťlt-c  ípina  venUiaft.  Trait.  rt'anal.  patliol.  Pári  b  1833.  —  Nílatnn:  Rtícherclies 
snr  ľaíreetion  tuberenleiise  des  oa.  Paria  1837.  Om  ATi§zag  rertrirt:  Archives 
gŕiiéralea.  Fŕvrierl837.)  —  Dupiiylren:  Le^ons  orales  do  eliniqoe  cbir.  Bruxelles 
I8S9,  Tome  II,  p.  271  etť.  Art.  XII:  Do  ľwBlŕosHľíľtimiŕ,  du  špina  vťntosa  ei  des 
tnberciiIeB  des  os.  —  RogneLta:  Mémairc  snr  quelíjnes  msladies  dn  systéme 
medullaire  dea  ub.  (jai.  des  bflp.  Juin  1841  u.  ff.  —  Pňndolphinia  Slonie 
Maríiutio  Traut.  de  ventiiBitate  Bpiniie  revia,  cuni  adnutationibua  noTieqne  cibser- 
valiiinilpus  a  G.  Ä.  Merkiino.  IJorimb.  1874,  —  Clnsaiua:  Tľeber  die  Krank- 
lieitpn  der  Knoclien.  Tiibingen  1798.  S.  43  u.  44.  —  Heytier  De  praedpiiis.osŕium 
morbis.  e.  flg.  AitiBtelod.  1705.  62.  —  Heister's  Wahrnehraungen.  II.  Bd.  Iťl. — 
Jťioniiifl  Seulteti:  WundarzneyiíicLes  ZeugLanŕ.  Uebers.  v.  Megerlin.  Fpkfrl.  IC7B. 
P.  2.  Obeerv.  BO.  —  Stanley  a  treatiae  ôn  diseasea  of  the  bone.  Loadon  1849. 
p,  245.  —  Hufeland:  Ueber  die  Naliir  n.  e.  w.  der  Sci-orollirankheil..  S.  Aufl. 
Beriin  1819.  S.  104.  —  Dolbcaa:  Méinoire  sur  les  lomeKrs  cnrtilegineiises  des 
doigts  et  des  métacarpiens.  Arcliíves  de  médecine  1858.  T.  ill.  p.  44S  u.  669.  — 
Polaillon;  Aľtic.  ma  i  u.  Diét.  encyciop.  des  síienceH  niM.  T.  IV.  2.  série,  p.  139. 

—  Virebňw;  Die  kra  n  k  liati  en  Geucliwillsle.  II.  Bd.  Berlín  lí;(i4— CS.  S.  6,  70a. 
707,  711.  —  Gfletz:  Etude  aur  lú  spin*  vetitopa.  Tbése.  Paris  ]S77.  —  Itbrbiiclier 
der  Cbinirgie  von  Cheliiis:  4.  p.  458.  —  v.  PilLa  u.  Billrotb;  II,  2.  Vollc- 
rnsmi  S.  270-  —  Kwtiig:  11,  S.  722. 

I)actymi»  i^rphnitlcn. 

Hej- n  e,  HuisLc-r.  S  i^  i,  1  e  e  t  us  ,  Dn  v  eracy ,  Vnnderizafldc  n,  n.  O. 
erwiibnen  die  Bypbilit.  Erkrajifcong  der  Fingef  mítvt  der  Bľflclireibuiig  der  Spiiia 
vcntoeft,  Ancli  Baanie'p  traité  tliéoriíittc  et  pratiq^ne  d^  malndiea  vfnér,  1,  piirt. 
p.  178.  Lyon  1840  erwflhnt  dieaelben.  Spíeiell  bedŕhrieben  wnrden  sie  erst  1869 
vdh  CliuBaaigaat:  „De  la  dactylile  Bj'pbilitiqne".  Clinique  eurapĽeiine p.  238. 

—  Iíélalrin:  Du  panaríí»  ayphilitiiiue.  óaB.  dea  hôp.  1860.  p.  105.  —  Hoore: 
EÍTccta  of  ayphiliB  nn  fingcrs  and  tciea.  Brit.  med.  Joiini.  1862.  [I.  443.  —  Liiche 
Die  sypliilitiscbc  Dactylitie.  Bcriin.  klin.  Wochenscbr.  1867,  Nr,  50  a.  .51.  — 
Archambault;  DaĽtylit,  Byphil.  Union  mód.  18Ci*,  Nr.  140.  —  Bergli;  Fall 
Ton  gnminoser  Dnctylitis  {osteomyelitis  guramoaa  digiti).  Hoapit.  Tieiecde  Nr.  49 
u.  .50.  18ti9  u.  Archív  fiir  Dermalol.  n.  Syphilia  Nr.  3.  1870.  —  Ileyrelder: 
Dactylitis  B,yphÍHlÍca  multiples.  Peteraburg,  med.  Ztaclir.  N,  F.  I,  1,  S.  38.  1870.  — 
Riscl:  Zar  Casuistik  der  sypUälitiscben  Finger  and  Gelenkaffectionen.  Berl. 
filin.  Wochíchr.  1870  K(j.  7.  —  Taylor.  Kob._  W. :  On  dnctylit.  aypbil.  wilb  obser- 
valioa  on  Byphil.  lesiona  of  llie  joints.  Amerie.  Joiim.  of  sypliil.  and  dermatoiog. 
Jtuiuary  1871.  —  CwtÚs  Sm  i  t  h :  A  ease  of  congenit.  daetylit.  syphil.  Ibidcm  1872, 
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vol-lll,  r- sa  und  Wig-glerworth:  Cnee  of  Bvphilitic.  dactylit.  Ibid.  p.  142. — 
Gmas:  Pliilad.meJ.  Time.i  Nov.  p,  8fl^  1872  nnÄ  John  D.  P»rry:  PhilmJ.  med. 
Timps  lU  47.  ôept,  1872.  —  Morga-ti:  On  nn  pcculíar  BÍTection  of  ilie  hando  mul 
íeet.  Tbe  med.  Prťsa  and  Cirt-ular.  Dccbn  18,  18T2.  —  W.  Taylor;  ĹUinical 
ahKerviit.  on  tiit  Byjihil.  IcBÍons  ol'  llie  Lones  o(  the  liand  in  yoong  children..  ArchÍTeŕi 
or  BcientiľiĽ  anit  prHi-t.  med,  AtiíI  1873.  —  Angelo  S  c  n  r  e  n  z  i  o  :  Caeci  diĽ  dsclylit, 
irtlil.  Oíom.  ilnl.  delle  mal.  venfr.  1S73.  p.  141.  -^  B  u  I  k  1  e  y  :  Rivre  casc  ot  c&ti- 
gcnit.  aypbil.  (dacty],  si-phil.]  Med.  Joarn.  NewYorb  Mrí  1S74,  ibitl.  October  16i74: 
—  Busey;  DactyllL  ayphil.  in  a  child.  —  J,  Morgan:  On  ayptil.  dactylit 
Surg.  »oe.  oí  IrelBDd  1875,  —  B  ry  n  b  e  r  g.  Po  rt  o  s:  Americ,  joura,  of  obatŕtr. 
and  disetisea  of  women  and  clildren.  1875.  p.  549-55.  Ibidem  Fevr.  1875.: 
W.  Taylor:  SypUil.  leaiona  of  the  oeseouB  syslem  in  inÍBtita  and  young  cliildren. 
Dprerlhe:  iJoiie  syfiiil.  in  children.  New-York  1876.  —  B  eauregard:  Dťs 
illlTormités  dps  doigtn,  daaiylolvaes.  p.  50  ii.  ff.  Paria  1875.  —  Ruggeru  tíaladsi; 
Dm'I.  sifil.  Cliorn.  iial.  ddle  iná-l.  von.  et  dell«  pellc  1876.  p.  21.5.  —  Weil:  BľÍ- 

1  den  Bvphililischeii  lieh'tikkrankhcilen.    Inaugnrai-DiSBertatiiin. 

-    J  n  Ti  i  G  n:    Traílŕ    prntiqiie    des   maUd-  -vvnvr.    PnriB  1879. 


tritg  Etír  Ltflire  < 
Strassbiirg'  1878. 

p.  SBii  u.  ir. 
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nironiíiche  Pbnlnui'PBlnrthrltla. 
,  Th..  TfBťtalde  podogra  et  liydrop*'.    London  IBSS.  —  Viiii  Swh 


Ipn:  Commentarii  ad  Boerhavii  apliorismus.  Hildhurgli.  1747—73.  IV,  2 
SciKininori!,  Cliarles:  Abhaiidliing  Qbcr  Wesun  und  Bí'hnndlung  der  Giebl,  íiljers. 
1816-  —  GarrodT  Die  Nntuľ  nnd  Behňudlung  det  GJcht  und  der  rhtnTDfttiíclien 
Gioht,  ähen.  v.  Eifiťnmann.  WUribnrg  1861.  —  Thompson.:  Vergl.  DeuMcäi* 
med.  WoclK'liecliŕ.  167'y,  Plr.  27  S-  344-  —  Adame:  A  trefttise  On  fheilmfttic  goiit. 
Lojidwí  1857.  —  VolkttiRnn  (Hnndb.  y.  Pitha  U,  BillroUi):  Cop.  Artliritis  deťor- 
inan0.  —  Aunandiíle:  1.  e.  p.  110—150.  —  Hiitter;  Kliník  dw  (ÍHenJiknink- 
lieiten  n,  457—59.  —  B.iťL^kel:  Gpí,  dee  h(lp.  20.  1S76,  —  Fricke-s  Mitthei- 
lon^feu  ane  ávr  Z(ut«chr.  rúr  díe  gcs.  Med.,  rťf.  v.  Dr,  tircapt:  01j9>ervation,s  s\iT 
Iva  r^SOťlionf  H  parlicuLivrL-nient  sur  cclke  des  oe  da  onÉtat-arpc  «t  d«9  pli&larigC9. 
Arcliivce  gi-nírales,  uĽlobre  18.37.  —  Canton.  Edwin:  Lcnídon  Uedical  Gazelte 
1849,  p.  IM.  —  Giirll.^  Hťiträ^v  sur  vtr^-lcirh,  pflllwi.  Anat  der  Gelenikkrflnk- 
hcilfii,     Uerliii  1953,  ť.  370-74. 

Syphilltisťhc  PhnlanirofilnrlhriťiH. 
R)i;liet:   Slí-inoin-  sur  \vs  liiminrs  lil«ni-liľíi.  Mt-iuiiirca  áv  l'aĽniJčiiiie  de  míd. 
L  X  Vil.  18£S  lieachrcibti-iuťn  Fnl]  ^taiueur  blnm^he  ŕnngm-iisi^ailesiirtiGiilat.  plialiuiir. 
du  polgnct"  8.  S34. 

C'ODt riLctnren.     NarbenconLmc-luron  der  Hand. 

Dupli  y  t  r/' n:  l.rstms  ornice  VI,  583—604.  —  t.cDOir:  Csieltedea  húp.  1&49.  SO, 

—  Onŕrín:  lílŕinniU  dp  cliiriirgtť  (ipŕrnloire.    Paríš  1858,  S.  29S.   —    Dieffcn- 

b»ch;   Ojifirntivť  Chirurgie  I.  2l8  u.  Äil.   —   Blasius:    Prc-uss.  Verrinsxlg:.  If44 

i  Vr.  41.  uiid   ňríir.  inr  prnct.  Cliinirgie-     Berlín  1S48.  S.  137.  —  Skey;  Opcrnlivp 

[  targtrv  \t.  fiSS.  —  Faliríii  iii  Modena:  Mem.  d«l  med.  Mugg.  ľ  Gingg.  ISti,  ref. 

I  Ôntiniicll"*  Jnlirb.  44  p.  ftS.    —    Biisclu:    Lehrbudi  der  Cldmrgie.     Berliii  1^64  H, 

I   3.  140.    —    Wei:    Hcber  lÍBrhťm-ontrSťtnren    nach  VerhrenTiungMi   an    der  Hanil. 

InttnK.-l>ÍM(-n.     Born  1875.  ^  Bi»ser:  Zur  Behandlucig  der  Verbrennungŕn.  Ardi, 

ňfT  fleilkiindc  III.  1.    l^SliZ,    emplielilt    '/.ug    nnd    Dnick    njilli>lst    JlL^ftpMnster- 

1  pinwiíľkidimg.  —  Wood:  Cnse  of  extréme  dilTnrmiíy  uf  Ih.c  thumli  from  the  eon- 

'  ir«ccpd  riŕnlrix  nf   n    bum,    pliisljc    opemlion,  tiire.    Med.    TimťS    nnd  Gnz.  18C4, 

I  Oet.  ŕ*,  p,  yí^4-    —   Buek:    ClĽBirieal   conlniutionc   rrom   liurns  involvíng  l\w  fncť 

[  <Uíú  hiiiiil.     Sfjw-Yfirk  1874.    —    Bťrend:  Allg,  med.  CeMlrrilílg.  1861,  p.  68J.  — 

iBarton:    Dublin    Journal^  Ang.   1861,    liat    Jarnss'  Verfdhren    empfohleii :    zwei 

I  unUInlfi   Randechiibllc  diirch  einen  Q-ncrschnilt  verbiinilea,  oder  dna  von  Wiitíih: 

liopníllpr   VSchnlU.   rel".   vojt   Martini.    Schmidľs  Jnhrb.    114,   S.  iM2  n.  i:'..  — 

|t.  PUha:  llandbneh  Aor  Chir.  IV,  1.  2.  S.  116. 

Centru  ctQT  der  Palmaraponc  H  rose. 

A.  Cnr>pf  r;  A  ircariRc  on  diBt(tpa.lion3  ond  of  frafluľps  of  the  jinints.    I.ondnn 
k  IWS.     ťfhers.  Wŕimfir  1B2L1.  S.  110  h.  11,    —    Brivev;   Trailé  des    maUdies  chi- 
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.s.  55.  —  Dtipiiytren:  le^ons  orulea  típ  dinicuie  chirui^icale ,  seoonde  ŕdii.ion. 
Hrujcellea  ISSa.  Tome  IV.  S.  473—502  (PreW  Aiiľlsge  1832).  De  la  rŕtraetioii 
perinttiifiDite  dea  duigtn  el  d\i  disg-noslic  liiffŕrontiel.  —  Uoyrand:  Nouvelles 
rteh^rches  sur  la  rétTAťtion  perinanťnte  de^  doigte  suivi  Hu  rnpixirt  íl  ľiicadéiui?, 
uvril  1834.  -  Sanson,  J.í  Mérnoire  de  ľacad.  Hfival  (to  mčd.  IS34.  Tome 
UI,  p.  489—501.  —  Goyranrf:  Gaa.  méd.  Nr.  H  u,  SH'  uiul  Velpenii:  Gaa.  mfid. 
Kŕ.  a2,  18135.  —  Malgaigne:  Gax.  mCd,  IBSa,  |>.  112.  —  Bímnet:  Traitŕ  dca 
aeĽtiofiB  tŕDdineu^es  ete,  evec  atlivs.  Lvon  u,  Parja  1841,  S.  .liSH  flqii.  —  Jobrrt 
4  Blundin:  Annalea  de  tliérap.  Fŕvr'.  1846-  -  Wí-bcr:  Heidelbei^er  Äniiakn 
1847.  —  Frariep:  CJiinirg.  Knpfertafeln,  Heft  70,  Tllfŕl  366.  Zttl-  Eflftaterung 
lier  PsliBR-rcontraclion  der  Fin^cr.  Weimar  1847.  —  Joheri:  (jai.  des  liíp,  1849. 
104.  —  íítige-igne:  Le^ona  d orthopnedtc.  Paria  1862,  S-  6—13;  „devÍ5,M(i[i9  des 
dvi^te  pox  bridee'*.  —  v,  LBiigonbccli:  Verh,  der  fierl.  med.  Gss.  DcuUche  KlÍJÚk 
1803,  Nr.  &0,  S.  495.  —  £uleiiburg:  Einige  Bemerk iingcn  íibur  dic  „liectirl«ii 
FiiigcrixtnLractureD",  Beiliner  klm.  WnchenBcbr.  IStH,  Nr.  i2'2  u.  2S.  —  Lncroixi 
Coiiddiiralione  sur  la  Hexion  pemnuient.c  dee  doigl«.  TliÉac.  Paría  1868.  —  8k- 
dillotr  Tmití  de  méiEecine  opúratoire,  Píiria  16^3,  S.  568,  „Aponeurutoiiiie'',  — 
Eulcnlíurg.  A.:  VľHi.  der  BerL  med.  Ges.  I87Ď,  Berl.  klin.  Wocliensclir.  1870, 
Nr-  16,  S.  197.  —  Scjiijnborn:  Langenbecťa  ArcliW  XU,  371.  —  Mosengoil 
iliid.  XIX.  —  SeTpatre:  Nnte  »ur  un  cae  de  rérmction  penimneiite  des  duigte. 
Jnurn,  de  ľiinal.  et  de  physiol.  18li7,  Nr.  3,  Taľ.  S  u.  SI.  —  Madelung:  Die 
Aelinln^iĽ  iind  die  operative  Beliandlting  der  Diipuyt,ren's.i;Leu  FingeTverkriimniiiiiK. 
Berliner  líJín.  Wochťaachr.  Iŕl75,  Nr.  13  ii.  1(>.  —  Madelung;  Buscb^  VerliandL 
der  Deuueb.  C-esellsťb.  f.  Cbirargie.  V.  Gungrcss.  S.  72—77.  Burlin  1877.  — 
Hutcbiiisoii;  BriL  med.  Journ.  187U,  Jutic  17.  —  Adatus,  W.;  Oii  eontracLion  of 
tlie  tingers  and  its  trea-temenl  Lsncei  1877,  p.  838  vol.  I.  —  Richer;  Uélractioii 
de  ľaponévroae  palma-íre  a.  FrogrÉa  médical  1877,  Nr.  13,  reľ.  Ocntralblatt  fiir 
Cliiriirgie  1S77,  Nr.  49.  —  Adain»:  (JfliilnicLJon  n(  ihe  flngera,  and  íb  succesful 
trval«ment  by  ínibcataneoiiA  dmBÍoii  or  tlie  pnlinar<rascia  and  immedial)!  exteaslaa. 
The  british  med.  jnuni.  Jane  29.  1878.  S.  928-32.  —  Baiim:  Zur  Ulire  voo  der 
Dapuytren'Behen  Fingerconlractnr.  Cuntraltlntt  Ibr  Cliirurgie  1878,  Nr.  9.  —  Von 
den  ikllerťD  LebrliUcIiem :  Chelius:  I,  2.  892—85-  —  Fergnsstin:  A  systém  of 
praclical  surgery  Lnndon  1842,  S.  202;  von  don  neueren:  Bapdeleben;'lV,  727- 
Fillia-Billroth:  v.  Píl.ba  IV,  1.  141.  Kčuig:  II,  70ä.  A  systém  of  surg-ery 
voíi  Holraes:  Derormity  from  disease  nf  Ibť  pnlniar  ťaacia  vonLittlu,  vo!.  Ill,  p.  697. 

TendinósB  Fin^ eriíonlraicturen. 
Stroraesfer:  Beiträge  zar  nperativen  Oreimpadik.    Hannnver  1838,  S.  125  u.  2fi. 

—  IXerľenbiich-:  Ueber  die  Diirchschneidung  der  Selinťn  und  Muskeln.  Berlín 
1841,  8.  303— 308,  —  DuptiylretL:  Legoiia  orales.  T.  IV  S.  473.Sfpi.  -  Doiibo- 
vitaki:  Méraoire  Bur  la  fl-euticm  Bi>us-ciilanĽe  des  nmfidei}  peniiatem'fl,  flétbiaseiira 
dť  la  main  et  dea  doigts,  PpfÍb  1841,  besofldere  S.  34  síJí).  u-  41  aqq,  — 
Wehor,  Tli.:  Die  Verkruiumniigen  der  íland  und  der  FingCt-.  lleideib.  AimaJ^n 
XIU,  1.  1847,  giebl  iíine  auslulirliche  Uebersiclit  fiber  die  Detaile  der  DunjU- 
Bclineidiing  der  Fing-erliťjrortn.  —  Dubrucil:  Note  eiir  le  traitemeEit  des  rútrsctiouS 
d«s  mUHelcB  flúcbiaBEiirn  de9  dnigts.   Arqliivfls  gŕnérftles  du  tpiid,  Jnin  1870,  p,  G69. 

—  AniiQndale  1.  c.  Cap.  V:  Non  cuiigenílal  contľaclinna  and  dietartiuns  (if  ibe 
digiU,  —  Molgaigne:  Le^ons  ďortliopú^die  Paria  1862,  S.  14 — 31  (verwjrft  die 
Flexoreutenomie  iind  wei^t  darnuf  bla,  daas  wenn  iiA^:b  der  DiircbacUneidung  dea 
Fl.  prof,  einige  fieugung  der  EndpHalanx  m'iglicli  ivírd,  dies  uiclit  auf  Bildung 
ťiner  ZwiBcliBnaiibstiLus ,  sondern  aut  £rlialtitng  der  Eyaavjalcn  F&lten  —  repli 
eynoviale  —  beraht,  die  die  Bewegung  des  Db«Ten  fielmcQEtumpľes  aiiiľ  da^  Nagid- 
glied  iibertrngen).  —  Adams;  HoilungHproĽesB  getreiinter  Selineii .  ref.  Prager 
Vierteljahrsscbrift  1862,  6.  93.  —  Paul  i:  Ziir  Bchandlung  der  Klumpliiaae  vaA 
der  Contractnr  der  Eslensoren  der  Fingi-r.  Orig -Mittbig,  Sclimídta  Jahrb.  1877, 
175.  3.  í)7— 69.     (Ter.iliMniť  mtt  tinldigcr  Éslcngion.3 

ťederador  ťlngor. 

fea  généraks  de  iiiĹ-d.  1:850,  IV.  fiií-rie,  tome  24. 


N  é  la 


S.  143 — Itil.  Nod«sUés  den  tendons  liédoiaseurí  des  doigts;  «ingebendste  Unter- 
siicbiing  and  Caauistfk:  Rediercbes  aur  une  atTeetiflii  particiiliŕre  des  gainefl  Im- 
dicieusťs  de  la  ni«in„  canictŕrinée  par  le  développeniont  d'tme  nodttsili;  sur  le  tr^jet 

des  tcndon."  tlŕchisscnrs  des  doigls  vt  par  ľempOc  líc  mení  de  U-ura  mnnvťmcntó.  — 


LilvmUii: 
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Jullleu:  Traltä  prati<jiie  des  iiinl,  vŕuŕr.  Ptiris  1!^T9,  S.  87It.  Lf»i(iiLs  des  Itra- 
dona  et  des  ttponpTrosea.  AusfillirlÍĽlie  LilíťmluraTiiíabe,  -^  U  u  s  c  h;  Lehrbacli  der 
Chirnrgie  U,  3.  S.  143.  —  t.  Pitlia  1.  c.  p.  144.  —  HiiKuier:  Considéi-iilioQa 
anutorniqueB  ei  physiologÍ4iuea  pour  servir  ä,  la  chirurgie  du  poBď.  Arcliives  géní- 
ralM  de  médecine  lí(73,  vol.  II.  p,  577.  —  II B  h  n :  Ein  Fall  vuu  It-denideín 
Fitigťľ.  Allgem.  meii.  Ceiitrtdílg.  1874,  ítr.  12,  —  Rob  e  r:  Handbiich  der  nnat. 
Clitr.  S.  803.  ~  ManEel:  fiullu  dita  n.  scatl.o.  Riv.  elin.  di  BolugTia.  Úcltih.  1B74. 
—  llt-rger:  tJeljer  schnellťTide  fiugLT.  DĽulsche  Zettschr.  ľUr  pract.  Med.  1875, 
Nr.  7  u.  8.  —  Pieber:  Wiener  med.  Wooliensclir.  1879,  lír.  7,  8l*llle  eiiieri 
Tu.  der  k.  k.  G«s.  der  Acľíte  mil  rederndem  Dftum&n  vor  utíd  filkirt  da»  Ĺeideii 
ftn  seine  tenosinilis  circumscripu  Kuriic^k.  Deraelbe  slcllte  apäcer  die  bisherigťiL 
Heatitichtungeii  í_3  eigene  imd  7  andere)  tnbtdlitriHiľh  Kusftmm^ti:  Ficber:  Ueber 
deu  B<i^.  Hchnellendeii  Finger.  iSep.-Abďr.  aus  Nr.  14^17  der  Wien.  med.  Blätter. 
Wieii  1880.  —  LíBTranc:  Ueber  liie  Knoteii  der  Sehneti,  AimaleB  de  diinirpie. 
Nuvbr.  1843,  Im  Iliilletiii  gčnér.  de  Thérap.  1642.  Decbr.  Referát  u.  Bemerkune^n 
dť8  H«íeri^nteti  dascLbsl  ubur  Beobuchtung  voa  Laroclie  d'Aiigers,  Bulilet.  f^ept.  1^2 
iind  ťigť)ie  annl.  Erťalu-ungeu. 

NciirupatiBeb£  uad  myop&tíaŕľhc  Fingcrcantracturen. 
Vergl.  besoudcrs  Erb:  Handb.  d.  Kranktaŕitea  d.  Nervensygteni»  II:  -v.  ZiomísenE 
lliiiirlbiicli  der  spcc.  Patli.  is.  Tlierapit  g.  Aull.  187S.  Litenutur  uber  Radialis- 
parnlysc  S.  497  und  Eiiäenburg:  I.ehrbudi  der  Nen'Piikrfl.ídtlieitón.  U.  Aiill. 
8-  180-~2I4t  —  P  Q  n  a  s :  1)6  la  p^ralytiie  repuli'tl  rh^iimatÍBni,  dn  nurf.  fadinl, 
Archjves  g^néntlt-a  de  inŕd.  Jiúq  IWÍ2.  —  K  r  nft  -  E)  bi  n  g  :  Dmcklähm 
AriiiueTwn  diircii  Knk-k?ng[:bm<ich.  Ardi-  fiir  kliniacbe  Medicín. 
DucIi  c  »  »  e;  Pliysiologie  des  mouvcnuíntí',  P^ri^  1867.  Clmp.  IV.  p.  190  &'|ii.  — 
Ferber  und  Gasser;  Exficricnentulle  Dnlereuckuiigen  iiber  die  Wirkmig  der 
ringeretrcíker.     ArtLis  fdr  Pe)'diijitric  uiid  Nervenkrnnklieiten,  I?77,  p.  140— 1-5S. 

Flagrf^rkrninpr:  gťhreíbekrtLmpr. 
Die  Lfhrbiiciier  von  Eii!  enb  tirg,,  Erb.  Ansser  dťr  beí  lelzterem  gegeLen«n 
aueriiliľliťheii  LiterAlurangube  :  Die  áltťste  Casuistik:  G  i  ť  r  t:  äakb.  med.-diir. 
Zeitoclir.  1832.  —  Eitner  ibid.  Nr.  7í.  —  Hejľťldcr:  Ueber  ein  eigentlmm- 
licUu  /.iltern  der  Fiager  der  reclitfn  Hnnd.  Med,  Vereíne-Ztg.  in  Preiisa.  1835.  — 
A  I  hers:  Uebtr  eiocn  eígenthiimliclicii  Krainpf  derFinecr  beim  Sclireibcn.  Med. 
VcreinB-Ztg.  1835,  Nr.  Ď,  iiiil  NEtcIitrntí  vtiii  v.  Siebnld:  Caaper'a  Wochenschrift 
nir  dií;  gea.  HĽÍlkundť  18:35.  Nr.  19,  Ibid.  1833.  Nr.  2. -S,  29.  —  Go  1  ds  ch  m  i  d  i 
«rwaltnl  suliim  scbiniTíhnfii.-  l>rucltpunkle  iin  der WirbHsäulc  bei  1  Patíenleri.  der 
dunii  linka  BĽhreibťii  Icrtitií  unci  nacb  íí  Jiibreii  nueh  Biiľ  dieai-r  Seíle  votn  Kranipf 
befidlri)  wnrde!  und  ibid,  1«4€,  S.  403.  —  Tráger:  Bdlrag  tu  dcn  BicMbucliluiigea 
Uber  die  llDräliigkeil  m  scbrťjbľn,  ľíLiid  nn  eicb  Belli^t  als  veranlasseDde  Ursaclie 
m  enge  RoĽkannel!  —  Chz  euave:  Ueber  einíge  GubrBĽben  der  recbteii  äand, 
welcbe  iMe  EraDkea  am  Scbrniben  liindem.  Aua  deai  Franz.  Iíbers.  Quedlin burg' 
1840.  OrigineLl«  KraiikŕiigeBchicIitcn  sowic  Abbildung  ^eines  AppflľBtes  und  der.ielbe 
tifu,  mid.  de  Parig  1872,  16.  19.  27.  ObseryatiaiiB  de  tremblenients  oecUl&tuirw  de  la 
msin  droil«.  —  Stromey-er:  Uelier  dcn  Scbr^ibokranipľ  uud  dedsen  tJeiliiTig 
durrh  die  TenoUímic  Bayer.  med.  Correspdzbl.  Nr.  8.  1^40.  — '  B,  Langen- 
bm-k;  1,'eber  liiibiluellí;  Piiigcrkrumplc  und  die  Anwendiiiig  dtr  Mii«kel-  und 
£ehDľTidiirdisubnetdung  ppgeii  dieselbťn.  Allgeui.  Zdltiiig  ľilr  C'bírurgie  u,  s.  w. 
Sr.  ľj.  1841.  —  H  B  y  Te  1  d  e  r  ;  Krankbaric  Unliiltigkeit  zu  edireibei]  bei  Iljfthrigeni 
MOdi-dien.  A.  mvd.  Aimuleii  Bd.  V,  Hen  1,  ref.  Sebmidls  JaLrb.  1841.  Bd.  32, 
8.  30(3.  —  Bf  ilek:  Hiirdatiďa  Journal  1835.  IV.  89  uud  CaHper's  Wtidienadiriťt 
J841.  S.  181  gebraiicht  zm-i-st  den  Ausdnick:  „SUittern  der  Finger."  —  U  o  s- 
snnder;  Ein  Fall  oon  Sebreibekrs.rripr  gebeUl  mil  MassagB  und  StPycbnin- 
iTijecticincn.  Deiiteche  Kllnik  I87S,  S,  427.  Die  aiiafilhrlicliale  Bŕscbrcibung  und 
Abbildnng  der  compUdrten  Appamte  gegen  ächreibekrampf  giebt  U  e  b  o  u  t  im 
niiUrt.  dť  Thóriip.  LVIII^  Avril  18ťO  in  einoin  von  Duchenne  eclbst  nie  „uii  ex- 
<wlleiil  IravHJl"  bcídebneten  Auríalx,  dep  Mferirt  isl:  Schíuidt'B Jnhrbb.  18íl2,  IIG. 
6.  U  -ľS  mit  Abbildiingeii,  —  Cmimua:  Gaiette  niŕd.  de  Parífl  1876,  p.  175, 
n«fnnkpeii  dc<i  ciEiployĹ'S  au  lélčgrftpbc"  giebt  den  zweckniássigtii  Ralh:  „le  cudi- 
Icnr  mnycn  díviler  celie  KlT'evtiaii  ŕŕt  de  chonge/  de  lemps  cn.  t^mps  d'uppaneíl 
cxpŕdileiir  <ľt  de  rempliicer  le  ayslŕme  Miír«e  p«r  le  sysií-iue  Elugbs-"  —  Massagi.- 
Ui  .S,-l,rľib,-krniii|ir  v.  A,  Weiŕa,  Wicneľ  Kliiiik  V.  U.  p,  343.  -   P  i  L  h  w  (Teu.i- 
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[oraie  bf-i  S.-K.>:  Haii-iUucli  vim  Pillis-Rillroth  IV,  ].  S.  147-51).  —  Štich: 
Neuro-patlinl.  u.  tlierop.  MiLl.heiliingen  a.  d.  Erluagcr  Kliník.  Arcli.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XK  S.  425,  sab  btiin  „  Scli  uh  r  er  kru  mp  ľ"  beide  Hénde  im  Hdnd-  iind 
EllcnbogĽiigelťiib  krani]»niaľl  íLeĽtiri.  Er  betriichtel  dhs  Leideii  als  eiae  von  den 
scnail.lcn  M  ii  s  b  (■  J  -  N  e  r  v  en  ousgľlieiidĽ  Reflpxneurose. 

TrophUchn  Stítrnngreii.  S>'uit»eLrí)jctji<  FingcrgBngrlin. 
R  s.  y  u  a  u  d  ^  Uuiiiine :  í)v  ľaNpliyxie  loc&Iu  et  de  lagangré^ne  aym- 
tnútriqiie  des  exlrŕmiléfl.  TJiéBe  Pa.ria  18(i2.  —  Itaynaod:  NouveUes  recherches 
sur  la  naliire  el.  le  traílenient  de  ľnsphyxle  locale  des  eiítrŕ'mité.t.  Arcliives  géne- 
rales  de  múd.  Janvier  et  Février  1874.  —  Raynaud  im  Mouveau  Dietionnaire 
de  inéd.  et  de  cliírurgie  ▼.  J  a  cc  o  u  d.  Arl.  „gangréne".  Laboalbŕne, 
ľDnion  míd.  Sr.  17.  1875.  Spuntangaugrun  von  Hand  und  Vorderarni  bei  einem 
Tiiberculósen.  —  Fisclier:  Dur  syTQLUCtn§che  Brand,  Langenbeclt'a  ArcliiT, 
Bd.  XVIII.  S.  355.  —  Scbuboe:  Liical  aalixi  mg  aymuLfirk  ^angruen  mis  lioa-pi- 
ralaiid,  pef.  Vú-cliciw  Hirsolťs  Jabresber.  fiir  I8(>&  U,  288,  FbU  bei  Sljähri^'L-r  Fraii. 
Ebendas.  FaU  hei  l'/*jftbj'igcin  Knnbpn.,  Bjering.  —  Nédopil;  Symiuelrisebe 
Gnngrän  der  EztreinitäLen.  Wiener  med.  WoĽlieiiselir.  Hr.  28.  1S78.  —  'iam- 
bftco:  Dp  la  gungrénc  spoiitaoée  produite  par  perturbÄtion  nerveiise.  Tíiése 
Parifi  1857.  —  Rrehíer:  XBpbyxie  locales,  Tliese  Paria  1875.  —  Beauregard: 
Des  dilľorinit^  des  doigts,     Ďaayltdysea.  ťaris  1875.  p.  101. 

LeprA  oiDtUttns,  aniisUirCtica. 

V'lrciioTr:  Die  kraiiUlialtei)  GcscltwiiUte.  II,  491—529.  Daaelbat  dte  ausfiilir- 
lirbp  Literaturangabe  iind  Curtuielik.  —  Lfepre  dac  tylie  itii  e  vun  Collas  OHÍge- 
ekllt  ď.  Bcaiir  egard  1.  c  p,  103.  —  KoeLler:  Ein  Fall  von  lepra  ma- 
ciilosa  mjtikna.  Bcrl.  klin.  Wodu'-aschr.  1877,  Nr.  4tí  mil.  Abbildung  der  Hnnd- 
Terstiirameliing.  —  W  e  r  n  i  u  L  :  Uebcr  Aeliologie,  diw  Erlôsohen  und  dio  liygie- 
niíwhc  BĽkätnpľiing  dea  AiLssatzea.  Sikmnilg,  klin.  Vorträgc  von  Volkmann 
1879,  Nr.  ISS. 

Scleroitactjlie,  Sulerodecniii-. 

Uillctli^:  Du  sulérĹ-mc  itimple  BteJlt  ab  besi^nd^rc  Form  da»  .„acL  nimple  noa 
oedémaCeun"  auf  and  atKläl  J4  Fälle  iusammeň.  Areliives  gťnŕi-Ďles  1854-  Val.  II, 
S.  057.  —  AlTeťtion  flingiiliére  ct  non  dŕtrite  encoro  dee  doägta  et  dea  mafna  par 
U.  M  i  r  a  u  1  1  (^ďAngera)  ĽiiminentairÉ  ct  di aciissi i>n  poiU"  pri>Hver  qite  cetto 
alTi>i:tÍon  36  ratUciie  au  rbellmatisme,  par  M.  VérneUil:  Oaz.  h^bdom.  Févr.  26- 
imS.  -  Ayspití:  WieLer  Wochenschr.  1883.  Nr.  47-50.  —  FÓťSter: 
Wiiiib-  med.  Zeitselir.il,  294.  —  Koebner:  Jalireabor.  der  schks,  GesellecU.  f. 
viUérl.  Cdltar.  18li8.  — Kbliler:  Wiirtt,  Corrcflpdibl,  1862,  15-17  gcbcn  die  Be- 
funde  der  anatoiaJBĽliea  Unterauchung.  —  P  a  u  í  í  c  k  i :  Virobow'a  Arcliiv  Bd.  48. 
p.  2-'^  u.  E.  ausľlihrlícbe  Ctii^aiatik.  —  Lépine:  MelaDodermie ;  eclérodermie 
bornée  aux  doigts  avec  alropliie  des  pbulaDgett«e,  Gaa.  mérl.  de  Paris  12.  Aviil 
1873.  —  Ibid.  Ilallopeaii  1.  Nov,  1873  u.  Mŕmoires  de  la  boc.  de  biol,  t.  IV. 
Sclčrudermie  rtcc  atrtiplije  de  certains  ns  cl  artliropatliica  jmull.íples.  —  L  i  n  U- 
V  i  1 1  e  ;  Supplem  53.  1878.  —  B  e  a  u  r  e  g  a  r  d  1.  c,  p.  81  fiibrl  Balí:  Uaz.  méd. 
1872.  [I.  194,  uis  Urbeber  dea  Namena  selérodnctylíi:  an  und  giebt  aue- 
fiilrl.iclie  I.iteratur  iind  Ca.-itilstik  liiniu.  —  6  lei  n  t  Ein  Fall  \(jn  SĽlén)dBniQÍe» 
Memflraliilien   IStiŕl,  DL-clir. 


(íponUne  Dsctylolfac  (vei-gl. 
W.  (J rube; 


ich  die  augcboíenen  Defecte). 
;  Uebcr  Mi.iabtldangen  der  Finger  an  beiden  HiindeD  eines  Lebeadeo. 
rťlidw'a  AriĽhiv  Bd,  47.  p.  303.  TG.  Vili.  1.  —  Menacl:  Langenbcek's  Arcliiv 
Bd.  XVI,  S.  607.  Xn.  XVm  lig.  3—8.  —  Wuclierer:  Ueber  Ainkuro,  einc  der 
afrikaniacben  Rfn;e  ťigentliiiniiicbe  KranklieUsíonn.  Vircliow'g  Ärchiv  Bd.  56. 
H.  374—83,  —   Heaiiregard  1.  c.  S.  II   u.  IT. :  „dactylolyse  essentielle." 

í^pontane  FlngerfrnngrJD. 

Billrt>tli:  EiiiFnll  von  spniitaner  Fingerg^ngráu.     Langtinbeck's  Ärchiv  Bd.  lO. 

S.  613.  —  Wilimer;  FhU  von  apcintaiier  Uangiiln  dea  Fingera  bei  cineni  Kinde. 

Journal   íílr  CLirurole  u,  s.  w.  1846.  YI.  —  Fluiider:    Muniienartige  Vertrock- 

niing  von  Hand  und  Vorderarm.    WBrterab,  Corrspdíbl.  1835,  Nr,  30.  —  Trnch- 


eesa:  BeiuerliiLiEgea  iiber  eint;  von  der  Uatux  aelbsl  &bgeeto8St;iie  Bund  u,  s,  w. 
IbiiJ.  Iäď4.  Nr.  37.  —  Uaitute:  Spontane  Qangraa  liei  ^eaKabyleu.  Rec.  des 
ui^m.  tie  méd.  mil.  lätiS,  ref.  Sckmidťa  Jaticbiicher  147.  &.  34  ibíd.  ULer  Ergo- 
t  i  5  m  u  s.  ITeber  Ergolisraua  g-aagraeuoBUä  siebe  W  e  b  o  r  ia  v.  Pillia  u.  Billroth'a 
Iliuidbui!]i.  I,  1.  S.  574  u.  (f.  —  Tiedeiuttoa;  Vgn  dur  Vereugiuruns  und 
SclUiesBiiag  der  Pulaadera  ia  Krankbeiten.  Heidalberg  und  Leipzig  IS43.  — 
J.  H  o  d  g  B  o  u :  Von  Jún  Krankhoiten  der  ArtcrEeu  uod  Vcnen.  Deiiers,  Hftiinnver 
iai7,  p.  13  u.  5Í7.  —  FricdJánilcr:  Ueber  Arteriitia  obliterams.  Cenlrolbl. 
fur  med.  \7is3.  ISÍĎ,  ílr.  4.  —  W  1  n  3  w  a  r  t  e  r :  Ueber  eine  eigeiiIlibmticLľ  Foria 
von  Eadarteriilis  und  Gadopblebitía  u.  s.  vr.  Luugcabeck'e  Arcliiv  Bd.  ^4.  ä.  202 
iL  ff.  —  tí  lister  vcrgl-  u,  a.  i  Ueber  die  Entäteliunjí  der  spotitniicii  Aiieurísmen. 
fiitiungaber.  der  niederrli.  Oes.  ín  Bonn  1875,  S.  35.  —  Dupuytren;  Legono 
nrnles.  BruxeĽ^s  1839,  Tome  troisJétttc.  Art.  VI.  De  la  gangrtiie  syinpti)mati(jue 
Itai  6uit«  ďartérile.     Obs.  IIl,  V,     Oangran  der  Finger. 

Neubildung'eii  an    Ha-nd  und  Finger, 
A  n  ?  i  «  m. 

VirĽÍiow'a  krankb.  GeschwUlstc  lII,  S.ä07  u.  ff.  —  Esmarch  Virchow'a  Archiy 
Bd.  VI.  34  Taf.  I  u.  II:  Ueber  cavurnijse  Blutffeacliwmste.  —  Hodgaon,!.  c. 
Anmerkung  vam  Uebersetzer  Kreyslg  S.  79,  —  Cavasse:  Bitll.  de  la  soc. 
auat.  1860.  p.  166.  —  Hanssen:  Zeitschr,  ľar  rat.  Medic.  18t>3.  Bd.  SX,  S.  155. 
—  äomraaíre:  Aneiome  sousciitané  caverneas  de  la  main.  Union  médic.  187S. 
Nr.  21.  —  Pi  t  b  a:  Haiidbucb  der  Chir.  V.  I,  3.  ISti.  —  Schuh:  AbUndl.  auB 
dem  Geb.  der  Cbir.  uud  Operat.  Lchre.  Wien  1867.  S,  383,  —  Lamonicr:  Mém. 
de  la  8au.  de  Monlp.  T.  I,  p.  245. — Nicoladoni:  Pblebarteriektasie  der  reubten 
Olierea  EJtlreinitiil.  Lang.  Archiv.  Bd.  XVUI,  S.  252-,  und  ebendea.  Bd,  XX,  S.  14ti. 
K I  c  li  e  t :  Quí.  des  bôpit,  ISiíO.  p.  71  simllle  der  chir.  Gea.  zu  Pjiria  ľíqcii  Knaben 
vor,  bei  dem  er  eine  venoBe  ereulile  Goschwulst  aa  Vordcrarm  und  Iland 
miUelat  wiederbolter  [iijtícliouen  voa  liuiior  fen'i  sesquicldnral:.  behandelt  liatte. 
Uebrr  dit;  CoDcectratiGn  vergl.  die  bíoIi  aier  anJclilÍBgsende  DiscusBian.,  ref.  aucb 
Tun  Garlt:  v.  Langeiibeefs  Aroh,  Bd.  111,  S,  194.  —  S  i  d  n  e  j^:  Laocet  1S63.  II, 
p.  499.  '-  Kra  lis  e:  TrDiiimft.ti9<;be  AngiekUtiie  dfis  linken  Armes,  Langcnbeck's 
Archív,  Bd,  II,  S.  14-2>  Taľ.  1— UI,  —  BrBSchet:  In  Froriep'a  chinirg.  Kupfer- 
urelu  (aus  Br.  mómoirea  aut  différehUs  espéces  ďaneiiHsmes.  Paria  1S34).  Taťäljtt, 
Fíg,  3.  -  Bardeleben:  Lebrb.  der  Cliir.  Bd.  IV,  S.  7'2Í .  —  Wnrdrop:  Med. 
chir.  fŕansaci.  VoI.  IX,  p.  i,  S.  216.  —  Bussel:  Lond.  niíd.  Gtti.  1836.  p.  173; 
und  I. aurie:  Ibíd.  18^.  ^Ag.  1U2.  —  Ni^laloVa  Opera.tioti  beadireibt  Filli- 
rer;  Handb.  der  chir.  Análmi,  S.  6ä5. 

1. 1  p  «  m. 

'  K  lister;  LaogenbeĽk'a  Ari:liiv,  Bd.  12,  S.HiS.  —  Bo  í  ne  t;  Gaí.  dea  bôp.  Ur. 
08.  18>G€.  —  VolkrnaoD:  Reí.  in  VircIiDW-Uirach'a  JoUreaber.  liir  18(Jti.  Bd.  11, 
S.  360.  —  Trílat;  Gas.  des  bóp.  Nr.  SB.  IStífi.  -  N  ey  b  er  und  A  Key : 
HvgicB.  dvrnskih  Lúkaresebakabs  Forb.  186^.  p.  3<1.  —  Ranke:  Ueber  Lipom  t%ii 
tlžr  VolurseiLc  der  Finger.  Lang^iib.  Arcb.  Bd.  .\X,  S,  370. 


K  ť  n  r  <ŕ  m  Ui 

HcaaelbsĽb,  angef.  in  W  t  i  n  b  o  1  d  :  Ideen  iiber  die  Uetamorpbuee  der 
Hitfbmorahuhle.  S.  190;  rcrgl.  Oppert;  De  vitiis  ncrvorum  organicis  Dias. 
Inäug.  Berlín  1815.  —  Bhiaiua:  Uehcr  riickf^llige  Ncurome.  Laugenb.  Arcbir, 
Bíi.  11,  S.  190  uud  Bd.  VI,  8.  775.  —  WciBmann:  Zcitschr.  fiir  rat.  Mcdíuia. 
111.  Rťihe,  7.  Bd,  S,  209,  Taf.  V,  1859.  —  Durct  u.  Masmonteil;  AroiÚTea 
générales.  1873  XSII,  607.  Novbr.  —  Becla{rd,  Adanis,  Orai  ng-er  cil. 
brí  Vfrchow'  krankb.  Qeeebwulgte.  IIL  L,  249. 


F  1  b  r  o  III, 

í  bi  v 


de  la  niaiD  etc.  Bull.  de  lu  30C.  de  cliir, 
Lebrbudi  dur  CliJrurgie.  ti,  3,    S.  145. 


Chandrom, 

Sesrpa:  Deber  die  EjqMDSion  der  Knoctifr  und  äber  den  CalluB  n«ch  Fractureiu 
S.  22,  24.  TaT.  lU,  1.  —  SAndirort;  Med-  unat.  1793.  Vol.  !V.  —  v.  Wal- 
ther;  Graefe  iind  Wnlther's  Jtiumal  ľur  Chir,  a.  Aagenheílliunde.  1829.  Bd.  XIll, 
S.  351  u.  Taf.  V.  1—4.  —  M  il  1  i  e  r .  Joh. :  ľeber  lien  feineren  Ban  unQ  diff 
Forraen  dei- krn.ntli.  Geflchwiilste.  I.  Berlin  1SS8.  (augnihrlichsfe  An^abe  derältercn 
Literat.iir).  —  WeberT  C.  O.:  Die  Exostosen  iind  Enchondroine  in  aniit.  u.  pract. 
Beniehung  mit  5  Tnll.  Bonn  1856.  S,  llfi  CanpftihrJklie  Uteralurangabe.)  -  Hol- 
mefi:  Laneet  1871,  Fŕfer.  25.  —  Leo;  Sdteiie  HyperoBlOse  (!)  der  FiiigLT. 
Langenb.  Archir.  Bd.  XIX.  S.  532  (mil  Abhild.  Tafl.  VI,  7  u.  g).  —  Hoael,  W.ľ 
Cfttal4^gQc  des  piéfea  dn  Mnsée  Dnpnj^r^n  pnblié  enns  lee  nuspices  de  la  r&<;ulté 
de  mOd.  de  Paria.  1877-  AU.  du  Tome  II,  p.  4i-  Nr.  4SS.  —  Virchow:  Die 
krftHkhsľten  GeMhwtSlste,  XVI.  Vorleaung:  Chcnidroíne,  —  Vernenil:  Ref.  in 
Thése,  Paria  1867.  Qoŕlques  rpclierches  cor  ľenohondrOTBe  eŕnlrol  deo  cs  vnn 
Calijite  R  o  q  u  e  í  ,  elw'iiBO  ein  Fal]  vOn  S  ŕ  d  i  1  I  fi  t ,  AtiB  dŕesen  Arbeit  flber  évide- 
in«TiC  dés  Oň.  ^ParieOt^  \Aí>íi  :   Du  (ľnitemcnt  défi  enähúndrOnies   dŕ-S  pbfilailgG9 

et  des  mŕlacarpienŕi  pfiŕ  VíbJstioíi  dŕ  la  nimeur  Bui*i^  de  ľŕiäileaient  <Jc  Voa  eans 
eantérisBiion  du  cnn^l  mŕďilliiiTe,  tÍBiicr  1867,  —  Dolbenu;  MŕtuPire  sur  Im 
tunneure  uartilagiTiemice  des  doígte  o"t  des  mŕtacarpiene,  Archivefl  géuérales  de  méd. 
1&S8.  Vol.  n,  8.  448  u.  669  ff,.  niíefíilirl.  mit  relcher  CasiiÍBtik  vereehene  AbliBodl, 
N  ŕ  1 R  t  o  D  :  Gaz.  deí  hôp.  1858.  — 

S  R  r  k  O  m. 

Čierny.   Beilrag  Eur  Genebwiilstlehre.    Langenbeťk's  Ardiir.  Bd.  X.  S.  904. 

—  Poquet,  M.  r  Sarenme  laseieulé  <1e  ta  panme  de  la  main.  ref.  Gazelte  múri.  1878. 
Nr.  4ft,  S.  571.  —  Volkmann:  DeiilBelie  KJinilc  1855.  Nr.  .51  uiid  Virahow 
a.  a.  O.  501. 

Vergl.  iiber  die  Ejccistosen  iiiiter  den  Nägtln  mid  dcren  BeliaurlliiDg :  Lepou- 
pil:  Eev.  med.  chir.  J«ill.  1850  und  die  suaíillirlichen  Angaben  tou  Fnntanel; 
Epsai  siir  Exrielnne  Bons-nngTiéal  de  Jn  irain.  Pariŕ  1877.  —  Dupiiytren;  I.egonB 
umlea.  T.  II.  Art,  V.  —  G  usseli  fi:  Clínique  chir.  T.  1.  ^  Tr  ó  1  a  t :  Hull.  de 
mc.    fliiat,    1874-    p.  239.  —  Cíirnil  n,    Ranvier;    HieloUigip    pBlholfjg.    18(J9. 

—  ViľĽbflw;    Kraiithafle  Gendiii-ulŕite    11.    S.  62. 

HydAtldeucfsteti. 
KUítŕr:    Beri.    klin.  ■Wúclienschr.    1870,    12. 
Clíirurg.  Bd.  Vil,  1870.  —  V  i  dal:  Considŕratííjns 
os  TUÉsf.   Parie   1S77.   —   LalitU:   PríPee   aiiä. 
Ledegaack;  Presse  mť-d.    X  X  I,  29,   1M0. 

C  a  E  C  r  O  I  d. 
KilHter:  LangenbGek's  Areliiv,  XII,  628.  —    WatBon,  Spencer;  A  ease  of 

epitelinme  of  Ihe  hand.  Jtled.  Times  and  Gazette.  Jan.  IS-  p.  3ä  und  VVeher's 
Referát  im  Vircliow-Hirscli'schen  Jabresbericht  fiir  18C6.  H,  S.  307-  —  Waitz: 
Dte  chirurg.  Kliník  za  Kíel.  Langenb.  AfĽhiT.  Bd.  X,  S.  662.  —  H  n  mil  to  n: 
EpitlielitíiuB  of  the  estremities.  Tlie  Hew-Tork.  med,  record.  Júne  15.  18tí8. 

L  n  p  n  s. 

Biiach:  Ueber  die  epitelioinaTtÍg:e  Form  dp-s  L  u  p  n  s  an  den  Extremiiälen. 
Langenbeck'B  Archív.  Bd.  XV,  S.  48. 

E  «  1  D  1  d. 
Eíd     Fall     Ton     aelitem    Keloid    der    Finger    und    Zehen. 


Uí-eae.r:  Zcitachr,  iHir 
lee  kvBtes  li)-datit[ne«  des 
.   XSi.   28.  Juio  ieti9.  — 


Ibid.  Bd.  XIII.  374. 


ErkrankuQg-en  des  Handgelenkbezirke^. 

TendoTBginitls  crepitans. 

Buyer:  Traité  des  mal.  ehír.  U  I,  p.  222-  —  P  ani  i:  Rtf.  in  Schmidt'B  Jalirbb. 
M.  38,  8.  129.  —  R&gntita:   Gazette   méd.  d«   Parie,  Br.  38.  18M.  —  Vel- 
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peaii:  LťgoiiB  iireles.  de  ťlinjque  chirnrgicale  par  Velpeau,  piibliéa  par  Pavillnn, 
T.  S.  Parifi  1871.  S,  94—111  iinrí  Velpc&u:  Gai,  rtes.  hop.  1542.  Nnsbr.  22; 
80wi€  Poalain's  Ueberblick  nach  Velpeau's  MateriBl.  (íhe.  uitd.  1835,  25.  —  Zur 
Casuislik:  Hey  fel  der:  fiÄiiiUítabericlil  1936.  —  Fingerliutli:  Zur  Lehre 
von  dcn  Kriinhheilen  der  Sehnen  iind  ihrcr  TJmgebungtnt.  Casper'a  WochensĽlirírL 
1836.  Sr,  5.  —  iM  a  sli  eura  t-L^gémard  :  Ueber  die  Crepitnlion  ale  iliag- 
iioBtisches  Mitlel  beí  clururgiachen  Kranttheiten.  Gaz.  de  Paris,  21—24.  184ii.  — 
Oabasse  u.  Rízet:  Upber  die  Hetliude  des  Knet^na  liei  Vei'slaiiiihuTigeti  itnd 
bei  EnlziindungĹ'n  der  Selineneclieiden,  auB  Ree.  de  mém.  de  med.  et  de  milit. 
3.  S«r.  XXIV,  fllars  1870.  ref  Sclimidfs  Jahrbb.  148.  S.  152.  —  Gersl:  Ueber 
Ann  Iberapemiselien  Werth  der  Maassgo.  Wiirzburg  1879  und  Johnsen:  Hos- 
[>f(a1tídeDde.  2.  B.  V.  7 — 10.  1828.  regislriren  gule  Keaulíate  der  Jlaasa^e  bei 
Tendovagini tis.  —  Pillene't:  Des  synovRea  tendineuacB  aigues.  Paria  1S74. 


Hf^rom  der  SehnfinHPhelden,  Gnngljon,  BurditíE  farpalis: 
B  fi' v  e  ľ;  TrailiĹ-  des  ninl.  o-hir.  et  des  opíral.  qui  leur  cnnviennent  T.  onaiŕme. 
Paria  im),  p.  9.  —  Rognetta:  Äua  Dupuytren'a  Kliník  im  H«ltel  de  Dieii. 
Revtíe  mí'd.  SŕpL  ]833.  —  Dapaytren;  Lí^opä  oräleft.  T.  11.  Briuielles  1839- 
Artiŕle  V11I  des  Kyetea  titen^  contenant  dea  petlts  ŕoťps  blancs  ou  liydaCidea. 
Seite  154—161  dse  Resnltfrt  der  Cpters.  voa  Eoíe  n.  Dtimí-ril  fiber  díe  íVíglichea 

Synovittl'kol'per  niitgcthtilt,  troti  dercii  QbweicUcndcn  Aoaii^lit  D,  beí  seiner  Bypo- 
tneae  d«ŕ  Uy<lnlidťn  beblirrt,  —  Hjrtl:  AnatoniÍ.9cl]e  IJntťrSucIiung  eín-eľ  aoge- 
nannteii  Hyifatideiig'eacfawuJst  dťs  Schldm beate Is  der  BeugeEehuťn  am  Cai'pus. 
OeeUrr.  Jahrbb,  Jiini  1S42-  —  Virchow;  TJeber  dic  kórperhaltigcu  Cyslcii  au 
dcn  Sehtícneclicideii  der  Handwansi;!.  Zeilung  dse  Wrelns  f.  Heilk.  in  Pretis^eii, 
1848.  Nr  2  u.  3  gicbt  eJnen  auafiihrlíciien  Ueberblick  der  Líteratiir.  —  Róbert: 
Oas.  dťe  bAp.  Nr.  54.  184^  liigL  nn  die  Beaťbreíbung  einea  18  Jnlirc  besteiieadeu  und 
acnt  Tŕreiternden  ĽoloaBalen  Carpalliygromťfii  ea  erreiehtc  4  Zoll  am  ViKderarme 
nach  aahvärtó.  iiitereesartí  tliempíiiL  Erorlcrutigen.  -  Hichon:  Surlca  Umieure 
synovLftlea  de  U  parLie  inrérieiirc  de  ľavant-bras  du  poignct  ťt  de  la  niain.  TliÉae. 
Paria  1851,  220  Seíien  mit  2  Tlln.  —  tíoseelin:  ReclieTi:hee  sur  les  hystee 
synoTiftiix  de  la  main  et  du  poignet.  Mém.  de  ľacad.  de  wéá.  deParis  1852.  T.  SVI. 
p.  Sťi7,  M.  u.  G.  geben  DetailbeHchreibiingen  anch  der  au  a  t  am  i  scb  en  Verliilltnisse 
dcc  CňrpnUjciUels.  eben^d  niicli  H  e  i  q  e  k  c  ;  tlie  Aantumie  \md  Palbologic  der 
8ľhleiinlieulel  and  Selinenacheiden.  Erlangťii  I8SS.  S.  74  u.  ff.  —  Trúlnt:  Orti. 
dus  iiilp.  Nr.  56.  1868.  —  Lite  k  e:  Zur  Beliatidliiiig  dea  clironisdieu  Hydrofis  der 
eoliDfDBcheiden  and  der  Gaaglten.  Deatselie  ZeilBcIir.  f.  Clir.  1,  8.  467.  —  Volk- 
mKiin:  BeitrBgť  íur  Chirurgie.  Leipzig  1875.  8.  267.  —  Henle:  Rationelle 
E'RlIiologii-.  Bd.  11,  S.  823.  —  Teichmann:  Zar  Lehre  von  den  úanglicn. 
tnang.-DÍBBertat.  Gätlingen  ÍS5G.  und  ebenan  Dissert.  von  Knorr.  Ber<ilin.  1856  de 
uangliie  synovialibua.  —  Gruber,  Wenxel:  Vordere  Hernie  der  Svnoviallnaut  des 
Haii«igelfrk«.  Vircliow'B  Arehiv.  Bd.  6^.  S.  461.  1876  uad  ithaliebeľ  Fall.  ibid. 
Bd.  56.  S.  429.  1872.  —  Duplouy:  De  l'igTiipiinctiire  dsns  le  trailement  des 
kjrslea  bordéiformes.  EulU  gi'n.  de  Therap.  30.  Juin  1885,  sotikl.  glilbende  Stiite 
pin!  —  Sy  a  n  ea  t  v  c  d  i;  Eu  Bnatoioiak  beekrivelse  nf  de  pnaover-  og  iiiiderexlre 
initľtenie  fuM'liomnifiidf  Biirsue  iBucneay.  Slil  4  Farbenia ľŕln.  Chcialiania  18t>0, 
SUsfUhrí ii^hr  BťeehreJbiing  nad  sorgfŔltigd  literariacbe  ZusammeníiíDlIung. 


Dii 


TI  ta  ne  Bisetaian  der  Ganglien 


deolelc  sebnn  Kiclileľ:  AafangagrUtide  der  Wnadarxneikde.  Góttingen  1799. 
Bd-  I,  S-  ."tOS  nn,  tndem  iT  míľ  die  Hni]tve»cliiebung  bei  der  InciBiun  htnwies.  — 
Cumins  eniffnrlĽ  den  Siiek  nit  der  Staarnndpl,  Obscrvslíons  on  Ibe  rrealetnent 
of  gnnglinTi.  Eílinli-  med.  and  surg.  j&arn.  1825,  Jiily.  p.  95.  —  B  é  gin  ľ  Nonv. 
AlÍRWtis  de  cbinirgie.  Paria  1S38.  T.  11.  —  Dapuytren:  Lei;oBa  oradee,  Die 
BilheiitniK!  Dieeigioii  mit  Eirachnitien  in  die  Waadong  fílkrte  luersí  beenndiarB 
fiaribŕlemy  und  M  a  I  gaigne  siib.  Gnz.  med.  de  Parfs  1839.  Hr.  49.  p.  T73 
nad  Bullet.  ili^rBpeiitiqtie  1840.  Tom.  XVlIl,  p.  37  in  AiiwendiiHg  des  vnn  Guí  rín: 
Ejftifl  sur  la  meihode  Bonscutanée.  Pari8  1841,  veťljreUeteii  Principcs  aubciilnner 
Ojv^ratíanen  iiberbniipt.  Nadi  des  letzieren  Vorgang  emprabl  in  Dcataehland  be- 
fOrderaUennemnnn:  Delier.eine  nene  Reibe  sulKMilaner  Operatiflnen.  Rtistnrk  und 
echweriii  1843-  S.  112,  die  Disciaioii  der  Ganglien  mit  «Iem  „Kyalotom".  — 
Fftekí-    Giiiitber   u,  A.  libtett  meist  rii*  Operation  dardi  Eiiifiítíl!   mil  der 
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LaaaeUc  aus.  wíirauf  nacli  der  BnllĽiiruug  cín  Compreflsivverbftnd  inil  eiuer  íeatea 
Ejnlage  Rpgelcgt  warde,  nacbi  2  bis  Smaliger  Wiederlioliing  erfolgte  Keilung,  vergl, 
.S.  ISl;  Dub  Haiidgelenk  von  Q.  B.  Giinther,  Hamburg  185&,  —  Virchow; 
Wiiríburger  Veriiandliingen  1874,  852,  giebt  ala  Refiullat  der  chemiachen  Unter- 
siicliung  der  Gallert*  aus  dieBen  Cvsten  die  der  Col loidanbatana  ashesteliende 
Besdiaffenheit  nti. 

FangnH  der  SehuRnschelden. 
Bidard;  De  la  synovilť  iĽíidineuse  ťhrimiijHe  uu  foriguodes  gatneesynoTialefl. 
ThéBc.  Parie  1858.  —  Noita:  Gaa,  des  liňp.  IStiO.  p,  184.  —  Fnuclier:  Ibid. 
18^2.  156.  —  Cazanun:  Tumeura  bUaehes  des  synoviales  tendineuses  ou  tu- 
laeurs  fungueusea  de  ces  synovUlea.  Théae.  Paris  ISCfi;  vergl.  auch  daa  Referát 
von  Volkiuann  im  Vircbow-HirBĽli'sdieii  Jnhresber.  f.  1866.  H,  359.  —  H  e  i- 
nckea.  o.  O.  S.  33.  —  Bardelcben:  Lelirb.  der  Cliirurg.  Bd.  U,  S.  851, 
iniisBte  wegeii  nialigaer  Kecidiví-  aur  Amiiutution  §chreiteii. 


Sarkoni  der  í^ehneuBcheideD. 


Billroili:   Cbirupg.   Kliiiik,    Witii    18G9- 
Archiv.  Qd.  X,  S,  aOl. 


Čierny;    Langenb. 


Entslliidoiis  des  HandgrelenkeH.    Patholo^it 


iiblux 


M  a  d  e  1 11  n  g  :  Ditt  spoiilarie  SubluKuLiOD  dur  Hund  dhcIi  vorne.  Verbändlnagen 
der  deutótíUeu  Ges.  lur  Chiriugie.  Berlín  1878.  8.  359  u.  fí.  —  DupuylrBn: 
Le^oiia  orales.  Bruxdlea  IS39.  T.  L  An.  VIIl,  dea  fracinres  de  ľexlrétnilii  in- 
férieure  du  radiua  aimalanl  les  luxations  du  poig'net.  p.  164  u.  165.  —  Da.*  Haud- 
gelenkiu  me^haniflcher,  aiia.Wniiacliern.  fiUinLrgischerBenieiiun^  dargeatellt  vooG.  B, 
G  ti  11 1 L  er  mit  Zeichňuug^n  voa  Milde.  Hamburg  18-50.  —  Bonnct:  Ľíber  die 
Krftnlihíitea  der  Geleukc  Uebers,  v.  Krtipp,  Leijjiig  1857.  Cap.  Vil:  Die  Krtitik- 
hfeiten  d«  Handgelcnkea.  —  G  U  1"  1 1 :  Beitríige  zur  vergl.  patbol.  Aimtotiiie  der 
Geleúkkrankhciten.  Beriili  1853.  S,  350-370-  -^Bursall;  On  exlaieion  and 
cpnteresteBBiou  bf  the  wriat  and  f&riLrm.  New-York.  med.  rečord.  May  1  1672. 
Mit  Abbilduiig.  —  Eyre:  A  aiyf  eplint.  PUÍ1,  túed,  Tímcs.  Jllne  20  IBTti.  — 
BiHrotli:  Wien,  med.  Mundlechríft.  ^■^.  2.  1879.  —  Utrber  dic  ruiigósa 
CarpulartliritiB,  vergl.  aueser  dcB  Lebrtiiichern  vOn  BuscL.  II.  H.  113; 
v,  Pithtt,  V,  I.  Í12.  Bardeleben,  IV,  598,  giebt  iuteressanten  Fali  eigener 
Beohaclitung  voa  cacbirtem  Utterd  im  Rndius.  Kúntg,  II,  iJHl.  —  Biiter: 
Kliník  der  GťlenkkrBnklLeiten.  I,  79  u.  (í.  11,  486;  bťsonders  Konig:  Die  Tuber- 
culuse  der  tíeleiike.  Deutache  Zeitflcbr.  fiir  Cltirurgie.  XI,  Syi  u.  Iľ, 


Erankheiten  des  Ťorderarmes. 

Congienltaler  Rad]ii»derecl  end  Klmnphsnd, 

Aussor  dcii  bekanatcu  Wťrkmi  der  p^tLioI  Anat.  vou  Furater  u.  Ammon 
1.  c.  giebt  die  Monog^repliie  von  Včiel;  Uebcr  nmngci b&ľle  Bildurjg  der  Ľxlre- 
mitältíii,  Tiibingcn  182!},  einĽti  dertirtíge  Dcfectbildung  im  Allgctneíneu  belreffeíiden 
caaiiietiacb  reichbclegteu  Uebwbliok.  —  Voigi;  Beilrag  zur  Casuietik  dea  con- 
genilalen  Rad iiiBdeíectee.  Archiv  der  Heilkunde.  18íi3.  S.  27  -  42;  gewilhrt  einen 
EiabLIck  In  die  anatom.  Details  und  Caauistik  14  gea&niineltiir  Fslle.  Dieser  ein- 
gcbenden  Darltgung  sclilieaBeii  sich  die  Abhandlungen  vi>n  W.  Gruber:  Ueber 
L-ougeiiitalen  ILfldiuímangel ,  Virchuw's  Archiv  lft65,  S.  211,  in  der  bekaonten  ge- 
nauĽii  AusrUhrung.  —  Kaczandcr:  Ueber  angeboreucn  Uadjuamangel  ebendse., 
Bd.  71,  iS.  40ÍI.,  1877  und  die  musterliaric  Disaertatiou  von  Hcraohel;  Bdtrag 
zur  Gosnistik  und  Thcoríc  des  cangeidtalen  RadiuHdefectcs,  Kiel  1878,  wiirdig  im. 
L'ebťr  Ulnadeľecte  liegt  die  Abhandlung  von  Priali  e  v.  Med.  Times  and  GnzelUi 
1856,  S.  48it,  iind  Stri  u  ker:  Deŕecte  an  beiden  Vordérarmen  und  U*  n  d  en  eince 
Neiigeborenen,  Vircli0ív-'s  Arcliiv,  Bd.  72,  S.  144  vor;  wahrend  Gnrlt:  Bi-iträge 
Eur  vergl.  jiathol.  Aiiai.  der  Gelcnkkrunkbeitcn,  Berlin  1S53,  ô.  853.  uebeii  den 
ItadiusdE>reeten  nur  iioch  Pormverätideruiigen  durch  Syiiostoeen  der  CarpalknocUen 
aurfulirl. 
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ei:    VerUarirll,  ^vr  i'lij's.  nieá,   IJea. 
7  toWle  CarpalliixaiiDiieit. 


Ueber  Fnlallnxatloneu. 

AViirzIru 


Ifii.  Y,  1^55.    Úmer 


Phleeuoiie  des  Ytvrdorarmos. 


Gosaelin:  Cliniíjue  chirurg-icaU  de  ľtiflpital  ile  la  chflj'itéL  Tome  (íecudŕimp. 
Parie  1873.  S.  Ifi,  *=  Ď  o  1  b  e  a  n  :  Note  sar  la  [latliugénie  et  lu  thérapeutiqiie 
chirurgicale  des  absces  profondH  de  ľuvmiubras.  Biill.  g-úii.  de  Tliŕrap.  Nr.  L  1872. 
—  Vnlkinuan:  Ueber  die  vorticnle  Suspunsion  dea  Arifivs  jiIb  Aulipiilogiaiicura 
und  H&mostaticum,  Eerl.  klin.  WochenscUr.  1867.  Nr.  37.  —  V  au  set  ti:  De  la 
coniiiression  digitale  artérielle  ctimme  traltojnent  des  inflammfiliong  phlegirioneusea 
011   articnlaiMH  des  Tuembres.     Gaz.  des  häp,    lSfl7.    Nr.    laO.  S.  540  und  Kľ.  197, 

5.  545-  —  Little:  Litnuet,  Júne  15  und  med,  Times  and  Oiai.  Júne  22,  1887; 
ArlPnenligAtur  wsgeii  (Knie)  GelenkisnUilndung,  und  ebenso  wegen  Vordorurm- 
plilťgraone.  —  Parona:  De)ľ  oncotomia  regli  arcessi  profondi  diľľuBi  delľ 
avambrnccio.  Annal.  univers.  di  Med.  t  Chlr.  187(3.  Nov.  p,  408—414.  —  K  ô  n  i  g: 
DŕC'  HetliQdJji  des  BDtiseptiBchĽn  Vcrrahrsns  liťi  infcctosen  Eiteningfn  and  a«pli$chen 
Wunden  t^pec.  die  Behandlang  eitrigťr  FhlegnionB  der  Sehnen-  imd  M aakelscheidaa 
iiti  Haud  iind  Vtirdernrm).  Vei'haíidl.  der  dentsclieii  GeaelIsĽh.  fiir  Chir.  Vil.  Coo- 
g:^^f<e.  Berlín  1878,  S.  .56-l>a. 

FoL^KDHlHnde  der  Verletinngen  nnd  EntEOndmisen. 

Kráske:  Expfirimentelle  Unterauctiiingcn  iil 
elreifUn  Musfcd.i,  Halle  1878.  S,  37.  —  E,  Fií 
verBcEiíedcnen  Gr.ide  der  Atropliic  liťi  den  Extensuren  der  Extremi>«ten,  g«gŕiiUber 
dŕu  Flcjturen.  Deulscin-  /.eilacUf.  tiir  CJiiriirgíe.  Bd.  Vili.  S.  1—33-  —  H  u  der: 
VifíhowB  Aeeliiv,  Bd,  Itŕ,  S.  y3-  —  Ferber  a-  tíosser;  EÄpírimMitelk  Unter- 
iucliungen  ilber  die  Wirknng  der  Fingtratreclier.  ArcUJv  ľiir  Peychiatr.  ti,  Nerv-en- 
krankheit«ii.  Vil,  140  (die  Wiŕltiiiig  doa  Eíleasor  digit.  interoseej  «jni  hnabrictvlos 
^iiaa  díffťrcnoirl),  —  Helleday;  Om  myilis  cbronica  Crteuamtica).  NonJ. 
in«d.  Arkiv.  Vil,  8.  1876.  —  M  ň  n  c  h  m  e  y  e  r :  MvositÍB  ossíScudb  progressíva, 
Zvilsclir.  riii-  rii,t.  JtUá,  Bd.  37,  S.  9.  imd.  —  G  h  eV i  ti  i:  Annali  univ.  di  med. 
Kovkír,  1873.  -  Lcndeadorf:  t.  Langunbeck'n  Arcldv.  Bd.  111.  S,  415.  - 
0biiliu«ki  u.  BrutvicK:  rcf.  von  Bardeldien  in  Virdii)w--HÍrscb's  Jakresber. 
fUr  1874.  11,  S.  359. 

Neubildiingen  am  Vordurarme. 

('  h  o  n  d  r  o  nt. 

Moerloose:  ref.  Vii-fliíiw.Hiracli's  Jiibrealier,  filr  18^8,  II,  3tl0.  —  Cooper: 
Med.  Tirucš.    Ffbľ.  lft..^2.  —  Labbŕ:  Gaz,  des  h<\[,.  7ij,  ISfifi. 

?i  e  H  r  I)  m  e. 

Virtbow:  KrankhalU  Oescliwiilalc  111,  1.  2ílG  u.  IT.  —  Je»B»p;  ExtracU 
frotn  my  íLoUbnok.  Brit.  med.  Joum,  1871,  ref,  von  Bardcleben.  VircLow-tliracb's 
JftlircíLer.  11,  33S.  —  BI  asi  u  e:  Ueber  rilckfJUligc  NeurGme  tdii  Langenbcck'a 
Ardiiv.  Bd.  U,  laO  u.  VI,  775.  —  Winiwarter;  Plexirurmes  Fibroncurom  der 
Armnorrctii  ubendaB.  B-Í,  XIX,  S.  gOO  u.  Tll.  SII  u.  XIII.  —  G  ro  h  e  ;  Bei  Virchow 

6.  n.  O.  R.  2^ :  ebtndae.  aurh  FbI]  vuu  Jacquart  nnd  Strumeyer.  — 
OencrBich:  Mnlliple  Neuroiuc.  Virch.iw's  Archív.  Bd.  49.  1869.  —  Spill- 
ni  B  n  n :    Obscn^atione  de  nM*íitne  (Íii  nerf  médion.   Gaz.  dfis  hrtp.  Nr-  ílft.  1874. 


A  II  g:  I  o  m  e. 
Vircliow:  a.  a.  O.  111.  1-  32tí  u.  fS.  —  Cru-veilhier  :  Anatomiť  patbolog. 
Llvr.  aa,  p.  3  u.  4;  reľ.  SchmLdl's  Jahrblicber.  1838.  Bd.  20.,  S.  88.  —  Van  Best: 
On  vrDous  aneuriftm  and  adaptation  ol'  Useues-  Lancet  Oct-  17-  1874-  —  Richel: 
Oa£.  des  hôp,  1860,  p.  71.  Eeliandlung  der  erectileti  GeBchwiilBte  mit  I^jectionen 
lifiuar  ferri- 


s  R  r  k  »  m  e. 

Morfia:  MyeloidsareomA  óf  (he  radiue.  Brit,  vneä.  Jouiti.  April  28.  1877.  — 
La«fte:  Myeloid  tumor  o!"  left  ulna  ibid.;  ref.  VirdiOw-Hirscli's  Jahresber.  Tiir 
1878-  11,  S.  397.  —  Senftleben:  Ueber  Fibroide  iind  Sartome  in.  cbirarg. 
uhd  pBlbol.  UcKiAhu D^.  v.  Langenlieeťe  Arcbív.  Bd.  I,  S,  133.  —  Štich;  Beitraig 
■or  Lehre  von  d«n  Ouscliwiil»t«n,  aus  der  Erlangier  Kliník  beschrieben.  Ber),  klin. 
WoĽŕienschr.  1873.  Nr.  51,  S-  607,  FbII  von  Heiocke. 


Erankheiten  der  Elien  bogeng-egend. 

An^etioTpnc  Loxittioii. 
Dupuylren:   Joiirn.  hehd.  de  med.  mid  C'ruveilhier:  Annt.  pnlhol.  Livr. 

Ui,  pi.  111  u.  IV.  —  CUaosBliír:  Vergl.  Esnlriebm  Lelirb.  der  Chir.  IV,  Ŕ82. 
6  ti  D  i)  i  f  o  r  t :  Moseiim  Bnatomic.  Tab.  103.  ť.  3.  —  A  d  a  m  a :  In  Tudď^  (ľrelapaťdifi 
of  nnatom.  and  physiol.  pdTt  IX,  Arlicl.  elbow.joint.  p.  75.  —  F  r  o  r  i  e  p ;  Chirurg-. 
KnpfertÄfeln.  Ttl,  450,  Fi|^.  1—6.  —  Gnrll:  Beitnige  lur  vergl.  ptitliol.  Anatoniie 
der  tíelenkkranklieiteQ.  BerliD  1853;  ľíigt  au  ilen  3  Beobnčhtnagťn  von  AdniuB  nocb 
()  Fälle  Ton  angeb.  RadinBlnxatinii  liÍTtEn  voti  Loir,  Smith.  Deville.  S-nndi. 
furt,  Críiveil  iiiŕ  ť.  —  Brodil  Urst;  CoHgenital  dislOcatiOn  in  llolmes  & 
Bystem  of  aiirgery.  V,  828,  —  Hninplifj'.  Oeorge  Murray:  Med.  ctiir.  Truňeact. 

■  Melgeigne; 


:  Ein 
,  Laugenbeck'B 


Vyl.  XIV_  Lqnd.  1862;  ref.  i^  Sqbuiidl's  Jí^hrb.  Bd,   121.  S.  287. 
Traité  des  fraGtnrea  et  des  lUialJuiiH.   T,   |I,  S,  ť77  — 681,  —  M  i  t  s 
Fall    von    angeborcner    Verbildung     bcider     Bllenbogengdenke. 
Archiv.    Bd.  tí,  S.  218,  —  Ilt.bťrl6;  TliÉise  de  concoure.  1851. 

EriĹriiiifcnnír  ďer  Bnrsa  olecranl. 

Griiber,  W. :  Monograplníe  der  Biirsat  mucosae  cubilBles.  Mŕm.  de  ľncad.  de 
8t.  ťetersbourg.  Vil.  Síť.  Tome  S,  Kŕ.  7.  17tí0..  mít  3  Tiln,  —  Ca  1 1  en  n;  De 
ľhygTflniB  de  la  bourHC  sŕreuee  olŕirnniennc.  Tliŕse  de  doĽlor*i.  Slra?buiirg  1869; 
bea.  Casuisiik,  —  íľniilsnu;  Lond.  Joiini.  1S51,  Jsn.  —  Eyrtl:  Top.  Annt. 
II,  e.  337. 

(iomniStie  BnrBlIls. 

Morenu:  Affect.  sypliil.  de.*  Iionrsc.'?  nŕrena.  Tlibu  Nr.  300.  IS73.  —  Ver- 
neiiil:  Léeinna  Byphil.  terlinires  di'B  bourses  aousĽiitanées  et  letidínensM,  (lai. 
liebd.  ÍB73.  —  Keyes,  J.:  Syphilis  na  alTecting  llie  biirsac,  with  a  wood-oat 
Amer.  Joum.  oľ  med.  bľ.  1876-  p.  H49,  —  J  u  1 1  i  e  n  :  Tra-ité  pracliqoe  des  malud. 
▼énér.  PariB  1879.  p.  855.  LI*ber  Biirsitis  urien.,  veľgl.  Ga.rrod:  iMe 
Natiir  iind   Behanriliing  dťr  tíifht,  liber*.    WUrrburg  1881. 

ErlĹTanbnn^  ien  Uloarls^ 

Vogt:  Die  NerfenrtebDiung  als  OpernliijTi  in  diT  cliirurg.  Prnjiip.  Leipzig  1877, 
8.  69.  u.  Fig.  í. 

Än  en  ry  sme  n  der  EllenheogE. 

Ueber  BemfeaneuryBmeit;  vergl.HirL:  Die  Krankhetlen  diT  Arbeiler.  ll.&.tííí. 
—  H  y  r  ti  ľ  Topogr.  Aoal.  B,  S.  295;  Fall  von  Dr.  Clegliorn.  —  V  o  g:  t:  Artikel 
Aueurysma  in  der  Realeneyeliípádie  der  gesammten  Hetlkunde.  Wien  1880, 
S.  SOI  u,  Sf.\  red.  -vim  Eulenburg:  UeberblÍĽk  iind  Kritik  dtr  Bpecidlen  Be- 
handlim^, 

Erkrankan^  des  BIcepsnehleinibeul.elB. 

Griiber:  I,  c.  S,  7  n,  Tll.  I.  I.  —  Synncstvedl:  I,  c.  Tll.  I.  f.  —  Hyrtl: 
Top.  AnAt.  5.  Anii,   U.  !108. 

EntElIndiiTi^  des  Ellenbopengelciik«s. 

Malg&igne:  Traité  des  írsct.  et  ded  liisdt.  T.  II,  p.  1)75.  Art.  Lusations  pa. 
tbologiquee  unterscbeidet  1  1)  LuxatiCin  par  auitc  de  tnmeiir  blSDcbe:  und  2}  Lui(a- 
tiún  par  rclácliémpnt  deS  ItgltnieiitS  hei  den  entzíindlicliiŕn  BadiiLSdpviatiUOeíi. 
UitiBichliicb  der  Freqiienz  der  ťhrou.  ElkabogcngcIeukľnizUtidung  vergl.  di<e 
Stattslik  von  BJUroth;     Ueber  di«  Uaufigkeit  der  Carlvs  in  den  verBctiiedeneii 


LiLeraiUT. 


XXIX 


\ 


Kuvclieo.  v,  l^ugenbeck'f  Aľuhiv.  iSá.  XII,  B.  'Hb:  Unter  16S  Kätlen  vín  Cariea 
der  oberen  EsIremU&iBn  betrAl'en  4  die  Scsptila,  28  das  Sclmliergeleoli ,  13  die 
Uuiii£rueiliapl:iyse,  SiJ  das  El  Un  ba  ge  ng  el  en  k,  6  Rodina  nad  Cluik,  41  Heiid- 
geleok  uod  U  hu  d  kn  o  ľ  lien.  Von  der  Gesammtzald  tou  1996  ťälleii  trafcn  72lj  &iiť 
die  uutereii  uiid  185  au.1'  di«  obcrcn  Extrém  i  tliten,  ftlle  iibriigeti  1001  tiuf  Ki>pf 
und  äiamm.  —  Bcschreibunge.n  exqiiiaiter  Praparnte  von  cubiLalcr  Artlirítb  defor- 
mnoB^  flielie:  Uurlt:  1.  c.  8.  310—314.  —  Vircliow:  7ur  Gesiľbiclitť  der  Ar- 
Ihriljs  defonuams.  Vítcíiow'b  Archív  lid.  47,  S.  2a&,  —  Tillmanns  Arcliiv  der 
Heilkunde,  HfL  3  u.  4,  1ST4. 

äfpbi  Utl  H  cho  Ell«ab«s  e  n^elenbviitzn  adang . 

Rus  t:  Artbrokakolíigje,  íKler  iiber  (äie  Verľeiikuageu  durĽli  iimereBeding-urig. 
Wien  1817.  S.  27.  —  R  i  ľ  b  b  t  :•  MŕtonlreB  de  rAcariéoiie  imperiale  de  médeťine. 
Bd.  XVll.  —  Barwell:  1realis«  i>ľ  di^ease  oľ  Llie  Jointa.  Lundan  (slullt  der 
Preii^uenz  a&uh  daa  Knlegelenk  vor&n^  dauii  Flish-  und  ELIenlJO^íagielťnk,  niir  ia 
euiem  FbU  fand  er  dss  Handi^eleak  erkranktj.  Diu  paibol.  anat.  Befunde  siehe: 
VVegner:  Ueber  hered.  KiioĽhiensypliilis  bei  jangen  Kinderu.  VircbowB  Arckiv. 
Bd.  &l>.  —  Wfflldeyer  und  Kobner:  Ebendas,  Bd,  55,  S.  S6  f.  —  Uaab: 
Ebendas.  Bd.  6&,  S.  372,  —  Hueter:  KLinik  d.  Uelenkkraokbeilen.  I,  S.  92.  — 
Bei  Weii:  Beilrag  aur  Lehre  vun  dc-ii  aypliiiitiaulieTi  tielenkJtmnkheiten.  luaug.- 
UiaseFE.  StraaBburg  1876  u.nd  GíiCcrbock:  Ueber  Iw.Teditsr-Byjibililischí!'  Er- 
kmiikongen  der  Čelenke,  v.  LangcnbeQk's  ArcUiv,  Bd.  23,  S.  298  —  ^14  Cndert  wir 
nutrii  krlic  kg  ten  literarischeii  Uŕberblick. 

Coutrjtotnr  Ach  ĽlleultogeDs. 

Bulers;  Zur  Bŕhftiidluug  von  NarbenconiracLurea  der  oberen  ExlreniiiÄieii. 
CeiilralblaU  fiir  Ciiinirgie.  Nr.  8.  1878.  —  Weber;  CIiirurgÍBclie  Erľaijraagep 
Und  Ľnleranchunjen,  BeHin  IS5&.  S,  435  U.  Taf-i;!  IX,  Fig,  1—3.  —  (Jztrny: 
Ueber  eiav  Contiactiu-  dorck  Verbrťaauii^^narbťii.  Wku.  med.  WockeDsdif. 
18ľ3,  Kŕ.  23. 

Nj'Ii]infti»che  Knukelcontractur. 

Kicord:  Clínique  ic«nograi)híiju«  dii  ľbdfj.  des  vŕnér.  Ptiris  1351.  — 
Boyer;  Lettre  aur  la  uDnĹra.(:luTe  miLSciiSaire  syphilitiqiie.    (iaz.  méd,  184.'^.  |>.  &7ät 

—  Šotta:  R-utraistiou  musĽulaire  eyphil.  Arcbívca  géDérale.a.  1850.  —  dtra  uaa: 
Artikel  Sy|iliUifi  mu^culairt^  ini  Nuuy,  dictionaire  de  méd.  et  de  cliirurg.  — 
U  B  u  r  i  a  c :  Ľaffectíuti  sypliililiij.iie  du  bÍĽeps  in  deti  Ic^oua  cliajquea  ISTti  und 
deraelbe  tD^opatbies  sypLilUiiiuea.    Aiuiaks  de  Dermat.  ei  de  Syplill.    1876.  T.  VU. 

—  1  iitoni:  Bypldlís  duulears  et  contractiuns  musculalrea  nocturnes.  Aiitiali-a 
do  Ctuenikve.  18Š1.  T.  IV,  p.  3u4.  —  Kélaton:  Tuineura  ajpliilitinucs  des 
ihiibcIbb.  Uoa.  des  liúp.  1868.  p.  ^2.  ^  Jullitn;  1.  c.  p.  StíB-iiľO.  —  Stro- 
mtyiT;  Ilaiidlj.  d.  Uhinirgie.  II,  899. 

NenbUdungen  am  Elleiilioge]ii     Exoatoseo.     frucessua  snpra- 
cuady  I  oide  na. 

Patruban:  Amtl.  Bericht  Uber  die  Vera.  deutecli.  Haturf.  and  Äerate  in 
KOni^sberg  1861.  S.  134-  —  G  r  u  b  e  r  ;  Ari-yŤ  fur  Anat.  u.  Pbyaiol.  IStiS-  S.  367. 
Ein  hacbtrag  iiir  KcnntuiifH  d«A  Proť.  supracondyloid.  int.  humeri  dea  Menachen. 
TbC.  VIII.  —  Struthers:  On  tbe  beníditary  Bapr&condyloid  procesa  in  man. 
l^ncel  1873,  Febľ.  15.  —  HierLergeliorig  aueh :  Fi  Bclie  r  n.  Wa  Ld  ey  er:  Klin. 
uud  nnstumlsche  Beiuäge  zur  GtBiiliwuĹsitlebre.  Langenb«ck~a  Arcbiv.  XII,  UtL  3. 
Anschfiaende  Exostoec  des  Ulna,  bei  d«ľ  SpiitioD  zeigt  'Sicb  im  1.  Fitile  eia 
gro^Bev  &esBnibeuiiniEltenbogcDgi;lcTik.,  im  2.  (?inlHngerPr<H3.«picoranotdeuB  uluoe. 

Osteoín,  Chondrom. 
V  u  Ik  mail  n:    Eacbondroma  myxom&tod.  mtidyl.  inl.  kumeri.    Latigenbenk'B 
Arcli.    Bd.  XV,   p.  566.  —  L(  ^  '  

pruruiide  du  plie  de  uoiidc.    I 


.ur    bcí    Neuťomc     des    Venlcrarm 
lody.  Loäid,  1873,  Tub.  2H.   Tiim 


\'0u  TaiibťnpigruSSf, 


XXX  LiterMiir. 

rjBti£c!ior  OeBcKalTiínhPít  am  N.  ulinarie  oberbelb  úer  Dlentaenge.  die  Nervenfflserii 
wKrťn  a.iif  seiner  ÚberllšchE  Xcrtheilt-  Einen  u!iiilichen  Titmor  sali  P.  C  S.  m  p  e  ť 
um  Elkpťogeti  and  Tiftaot,  vej'gl.  Oppeŕt.;  De  vitiie  tieťvoťiim  oťgjktiicis.  Iíias. 
luaug.  Beroíial  181S.  —  Panss:  Sui  uue  csnsc  coTinue  dť  parnliysiv  du  nerv  cubital. 
Arcliives  génŕrsles  de  medic  Jntllet  1878.  4  Fállc  einer  „NoíriliB  hyper- 
t  r  a  [I  |]  i  c  b". 

cf.  Esniarch;  Ap]ii>rittiiien  iilier  Krebe,  Verhandlungen  der  Deiitsch,  Ges. 
i'tir  Chirurgie.  VI.  Congrcas.  Berlín  lŕ!77.  S.  201  u.  Tafel  IV.  Fig  U.  —  Busch: 
l!ct)Ľr  die  ť[tÍl.Uelío[nn.rlige  Form  dea  Lnpaa,  LatigeubeĽk'íi  ÄTch.  Btl.  XV.  S.  48  u.  (T-, 
anwie  riie  AMildungeii.  —  Knlntzeck;  Ebeiidas.  BA.  XVIII.  S.  340. 


Krankheitea  des  Oberarmea. 


>   M,  Hi 


í' P  s 


LUflcíika;  Di*  AaatomkMÍcrUliecler  /ios  ilensclien.    Tiibiiigen  I8U5.    S,   ltí5. 

—  Gruber^  W. :  V'icr  Abliandlungen  aus  dein  Gebiete  dér  med.  cbiru/g.  Ana- 
tomiť.  Bťrljn  iai7.  —  Hen  !ť;  Handbuch  der  MilskftUehre.  S.  178.  —  RuptUT 
des  M.  Biceps,  H  ii  te  r  L  Centralbl.  r4r  die  med.  WiseensoU.  IBM.  Nr  2-  —  Ruptnr 
deo  H.  Triceps,  Giitcrbock:  Lungenbecks  Arch.  Bd.  21,  S.  4ti0.  —  Syphi- 
litjaclic  Myositis.  siebe  oben  Literatúr  beí  Conlractur  des  Ellenlogen- 
gelenke^. 

Rlieuma  tisclie  Myoeitis. 

Froriep;  Die  rUeunnJílíscbc  Schwiele,  ein  Beilrag  eur  Pathologíe  und  The- 
rapic  des  Rlie-itmatiflioiis.  Weiinar  1849.  —  H  c  1 1  e  d  ii  y  ;  On  myltin  clironica 
CrbeiiniBticnl.  Nnrd.  med.  Arkív.  Bd.  VIII,  Nr.  8  und  Rer.  in  Virchow-HirBch'B 
Jttlircsber-  Tur  1876.  II,  áfll.  —  Myoaítia  oesificaDa  p  r  o  g  r  ea  s  íy  e, 
vergl.  M  unchm  ey  er:  Archív  fíir  nit,  Med.  Bd.  24,  S.  9  u.  ff,  —  CUronieehe 
MyiíBÍtiB  bd  Paeiidohyportrophie  der  Miiekeln.  vergl.  L,  B  r  i  e  g  c  r ; 
Dťuwdi.  Arcliiv  rilr  Min.  Med.  Bd.  XXII,  Ilít.  2,  S.  200.  —  O  bbÍI'í  cati  ou  der 
A  r  m  m  u  e  k  c  1  n.  t.  P  i  l  h  a :  Im  Haodb.  der  Chii'iirgie,  V.  I,  S.  47.  —  II  Ji  w- 
kiiis:  Med.  Gai.  Lonflon  184;í.  —  Virchow:  Kľatikliaftť  Oescbwulste.  II,  S.  72. 

—  Rnkitansky:  Patbol.  Anafomie,  Bd.  11,  S.  225.  Vergl.  unteu  bei  Schnller 
die  Líleratur  uber  „Esercitrkiiiickcn". 

Pamneiirotisclie  Scäiwiele:    Stroraeyer,  Cbirargie  71,  S.  801. 

Totalnekrase  des  Hiunfirija:  Nédtjpil:  TolalexstirpBlion  des  Hunierus  in 
Ewei  Zeiten.  v.  Langenheek'í  Ari-biv  tíii.  XXI.  S.  854  u.  Tafel  XV  %  i.  _  Neu- 
dri r  ťe  r:  Aus  dur  chirurg.  Kiinik  rUr  MililärÄrzlí.  Wien  1879,  S.  314  u.  Tfl.  VIII. 
Ollier:  tíaz.  iiiédic.  1Í6S,  Nr,  18.  —  M  (■  r  k  c  ] :  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
Hd.  [V,  S.  567.  —  Cutlťr  &.  Mac-Cormať  ref.  bei  Nŕdopil  a.  a,  O-  — 
(iíilerbock:  Ueber  TotalnekríJÄen  l&nger  Rôlirenknochen,  v.  Lang'enbeĽk's 
Arcliiv  Eil.  XIV,  S.  20iS— 222.  —  SclioemakKe:  Knoclícnreproductinn  nach 
rcsitetiii  biiniGri,  Vírhftiidlungen  der  Dentech.  Ges.  Tiir  Chirurgie.  V,  Coiigrens.  1877t 
"    "1  und  EBniarch:    Zur  Resecliua   des    Schullergelenkea.     v.  Lungenb.  Ar«h. 


.  .XXL  S.  eai. 


PNendarthroHeii. 

indbiicli  dľľ  Leliľc  vim   iIľii  KnOťlie 


BoHiti  1802. 


Vergl.    (j  u  r !  f 
I.  S.  59^. 

DKrormer  Cnllns. 

Ollier:  Gaz.  hebdomad.  18H5,  p.  S!5.  {Einsehniirnag  des  Nerv.  radiEtlls  in 
Xno<!hen(!atiiil  und  Ni?iiritia  nodosa.,  Heílung  diireh  Aa-Bmeisselang.)  DiTScIbe: 
Traití  de   la  rŕgeii.  des  Os.  Vol.   II.    Daacjbst  der  Fall   vôn  Häiu  i  1 1  on:    Com- 

K'eBeinn    des    N.    Medinnne    durcb    UnmenisľrngmeBl;     erfólglo&e    Reseeiioa,    — 
eniiĽČ:    Artic,   „cfinde"    1868   im  Piet.   de  Mŕd,   et  d>'  Chiriirgie  pratiqne.  — 
Tillstiji:    Suľ   les  afTtct.  chirurgicale  des  ncrfa,  Thŕse.    N.  rfidíalia  cämpriniirt 


dnrch  Ostecfpliyt  nach  Fradur.  Ve^rgl.  Ker.  von  Volkmann  íd  Vircbow-Hirscb' 
JfthPeBbenei>(,  fur  ISíjS,  !L  8,  348.  Daselbsl  noch  Fall  vonDachenne  im' 
Ollier  erwäiint,  —  Die  dngeliendí  Abhandhiiig  rnn  Ferrŕol  IĹeuillet 
Etndea  siir  les  pai-alysiea   du   lueoibre   eupírieur  liŕes  aux  ľrnctnrea  de  ľhumŕruí 


Tli^et-.  Vvr's3  18ij0,  vecupiiiilirt  im  Anschliiss  an  Kv/fi  OHier'sclie  Fälle  die  bJsheríge 
Lileraliir.  en  der  nach  die  Fálle  von  CfimlylenfriiPliireQ.  welclie  tíranger: 
EHiiib.  med.  niM  siirgic.  Jaiiriint  ml,  U.  I8I8.  S,  1119  mit,  nfi.'iiľnlgenripn  Ulnaris- 
ItlimnEigťn  b«scbrel1>i^  ^litirĽn. 

Echinocftccnn  des  Homems. 

Dujmytrcti:  Joiim.  hebdoin.  de  loŕd.  ťt  de  cliinirgie  1832  imri  BuJlet.  de  ]a 
ňficiélé  anat.  1S33  bci  28jiilir.  Mann  ntith  Sdiiiss  vor  8  Jahren,  —  Dickinsi>n;  VprgL 
Viertel  älierKnoclíencťliijKicflccen.  v.  r.fJUBťnliťcJi's  Archív  Bd.  XVIIJ.  S.  476  U.  ff. 
Bei  27jBtir.  Mädcfien  durclj  Peeudarthmse  nea  IlnmcruB  Hanrueil  geingeo  iinrt  rln- 
duroh  Hs'datiden  enileert.  —  Lťon  Labbé:  Tlie  LmiceL  1874,  FseudftrthroHe  de» 
Hnmenis,  KnochennahL,  tie.liuľs  Incisioit,  dsbei  Hydalideii  enlleert.  AUe  3  Ffille  siní 
geheilL  —  fifister:  Ein  Fall  vnn  Eťhinococcns  im  Ktioclien.  Berl.  klin.  Wnelien- 
wliňft  1870,  Nr.  12.  Pseudarthrnae  ňes  Hnraenis,  Incision ,  Enlleemiig  des  lij'dH- 
tidertlialtigen  AbsĽesBes,  spttter  E-TnriieulHtifra.  —  Dí  m  a  r  q  u  n  y  :  ^dRlides  tiv 
i'humínw.  tínz.  des  3iôp.  Kŕ.  19.  ISliS.  —  Récieyt  Ľeber  Knoclienpohinoeoľfcn 
■118  ZeilSĽhr.  ľ.  Cbir.  Bd.  Vil,  reť.  VircIiow-HirBDh'g  Jahreeb«r.  Tdr  187(í.  11.  ~ 
T  i  d  íl  1:  Considéraliotia  siir  los  kyiilGä  liydalííiufíi  dcB  os.  Tbésie  Sceaux  IHll. 
tJebersicliC  der  bisherigen  Bcobnchtiing^pn  (.iiicht  prw^libpfend). 

Exostosem 
Birketi  CartilBffiníiUs'iiinl  bnny  growths,  Giiy's  iioep.  reporte  1868.  —  H  n  ľ- 
inolil;   Exostosis  carlilagiiieíi  Immeri,     Woeíienblnlt  Jer  Ge.i.  der  Wiener  Aťnlp 
18119,  Nr.  5, 

ffaďndreiii. 

Atkitison,  Edwnrd:  EnornictiiB  cnĽlinndronis  (iľ 
187É,  8.  640  inil  Hnlľ.BHľbnilt.  —  FergUBBoii:  A; 
fiftb  editíon,    Uindon  1870,  S.  273  mll  2  Uohschnittej 


lie  liiimeniP.    Laiicet  May  4, 
ypteni  oľ  prAflii/nl  siirgery. 


Krantheiten  der  Schultergelenkegegeud. 

ťnngciillnli^r  C'laTlťnlndťfect. 

Ucjír  tilm  iir:  Fall  voa  erblicliem  ílangcl  der  Pars  orruímifllis  ťl«TÍiľulae  mil  Bp- 
mcrkungi-n  Uhi-r  die  EnlwickeLung  der  Clavii-iiln.  Jfnaiedie  Zľilä-ciir.  TUr  Uťdidn 
18M.  1.  Hd.  Heň.  I.  4  Fálle.  —  Kappeler:  Ein  Fnll  von  fust  tíiUlem  MflDgei 
der  Schlllsaelbcine.  Mit  Ta.fel.  ÄrcliÍT  der  Heilkiiode  1875,  8.  265  n.  ff.  — 
LuBchk»:  Die  Anatninie  der  Gliedpr  lieH  Menacheii.  Tfibingen  1865.  S.  22. 
Foil  í(in  P,  Kifineyer  btobnclitef. ,  1  inkíBĽÍtiger  lni«.lťr  DcTeĽt  mit  recbtaseiligci- 
Seoli'MK.-  bui  Icijälij'.  RnnbĽii. 

Conpenltalo  íiehnlterlnxatlon. 

tloDcn  nm  Sctinllurgeľcíik.  Tinrti  K  W.  StntUi.  Dublin  Joiirnítl  of  mfd.  adencť 
M»y  1M»;  Smith  ii<-iiboľ!iloU-  5  Fulle  ntíd  MÍeHrl  eiTien  ti.,  eľ  kosiDle  2  oiin- 
tomisíh  nnters^ííliieti .  w&lireBri  ďOutre  p  on  t  (Abhandlnngen  IÍBÍ^  S.  Wi)  bci 
der  Enlbinitiing  rilH-r  Frnu  eine  ddppŕLseiligŕ  Si.-hulUr]|]xAti{in  ňvs  KindeB  etm- 
Hatirle.  cebou  1S03.  —  Amnion;  Aiigeborene  cbiruľgiíctic  Krankhcit-f □ ,  IMÍ, 
will  bťi  cincrn  .'íOj&hr.  Bergiasnne  eine  rnigeboren*  Verrenkung  des  Oberermes 
aiicll  hintCU  K<-ru»dľn  llBben.  Melicher;  Die  angebOrentn  Ven'^nkung^en,  Wien 
1845.  }»iUr  Gi-IcginliPÍt,  gleich  itiich  der  Gebiirt  cisc  Futolyerreukune  derScIiiillvr 
nBKli  vrinír  m  erkennen  uod  Isnge  ZeJt  za  beke.n(Idií.  —  M  »  y  e  r:  Dne  neae  Ueil- 
vrrf»lircii  dťr  Fntnl liiaationcti  dwrch  OBteotíimie,  Wťiríbnrg  1855,  licBdireibt  dm 
B<?»tiftuh tundru  liufeŕfleitígt-r  Luxot.  hiimeri  subcoracoidea  congenjln.  —  M » I- 
gaigiic:  Itrv.  in<-d.  ťliir.  Paris  1855,  Avril.  bt-lianptet ,  dnaa  die  13  e  d  bar  b  ti]  n  ^en 
curigenitnlcr  ächiilterverrrnknngen  »irii  uiif  in  vrster  Kindlieil  tidiT  inti-r  purluni 
ťrworbeiii-  nevlatíniieji  beiielien.  —  Ileine:  Spiniile  KiqilrrlSIjmiing,  filuttgart 
IStiO.  vergl.  S,  10.  —  Kueslncr^  Die  typiadjen  Verleiziiiigen  dir  E-ttrcmtlBlĽn- 
knodieii   deB'Kindeí  durdi   der    Gehurtshdrer.     Halle   1877.    —    Uffelniaiin: 


XXXll  Liiŕrolur. 

Anatom.  Cldr. ,  ätudiĽn  ttdeí  Bdtróg^  sur  l>ehre  von  d«n  Kiioclieii  jiigendlicher 
Jnrlividuen-  Hunjelii  187tJ,  ii.  34  u.  ÍT.  —  V  o  g  t :  Die  traumat.  Epiphyeentľiinnung 
u.  B.  -w.  ■¥,  LftngťiilieckV  Argliiv  Bd.  SXU.  —  M  uy  er  a.  a.  O.  S.  34  neant  effiii 
Heilverfalireii  filr  ver&llete  subcoraťfíideale  Fotalluxaliouu  „Osleotomia  auguJarie 
pBrtialíB  saipiilaí;'.  —  Friedbcrg:  Patliologit  iíail  Thcrapie  der  Muskelláh- 
mungen.    Weimar  1858,  S.  8  u.  ff.     Beob.  2  iind  3. 

Erkrankang  d«r  Scbnlterachletmlieutel. 

Die  Buraa  a  c  r  i>  mia  I  i  s  \m\  Luselika  :  Die  Aaalomíe  iler  Olirder  des 
Henaclien  tí.  37.  —  Hyrll:  Hnadbuch  der  topogr.  Aiiat.  U,  S.Slfi.  —  Heinekc: 
Die  Anat.  imd  Paibol.  <Jer  Scldeimbeuiel  uad  Selineiiaclieiden.  ÉrlAngeii  1868, 
S.  53,  crwäbnen  nur  in  emigen  Wortcii  daa  Vorkuramen  ciner  acĽidenteJien  Bursa 
muĽO^sa  sabL-iiUtie&. 

Die  Buraa  siibacrnml&lis  luid  a  ubBcupulnriH  vergl.  H  c  i  □  e  k  e 
a.  n.  O.  8.  57.  —  U  e  n  I  e  :  ilandbucii  der  Uuskellelire.   BraunBuhweig  185»,  S.  172. 

—  Lueclika  a.  a.  O.  S.  35.  —  Oiirlt:  Bpitr.  íiir  vergl.  pathal.  ÄnaUnniis  der 
tí-elenkkraiilclieileii^  S.  241.  —  Hyrtl:  Med.  Jahrh.  Bd.  39.  1842,  S,  261,  fend 
eiii  Uygroma  proliferans  der  Eursa  subscapiilariä  mit  Atrophie 
dťí  M.  subscapalaris,  —  Bursaaubcoracoidea.  Gruber;  Die  OberecliuUer- 
liakeu-Sehleimbieiitel,  Mémoires  de  ľacad.  de  St.  FelerBbnurg  18(51.  111,  11,  Bowie 
die  gtínamiten  Hnadbilcher. 

BursB  911  bd  el  t  O  i  d«  a;  Ueber  dii;  Anatómie  vergl.  die  gen.  H&ndbláuher. 
Die  CasuiHtik  des  Hygraras  der  Buraa  BubdclloidcB  habe  icb  iii  der  Dissertation 
von  Tuszewski:  das  Hygrum  der  Bursa  au  bdellíi  i  dea,  Greiľswald 
1S78,  zuBammeuslellen  Insaen.  -  Hyrtl  a.  a.  O.  S.  317.  —  ft  u  r  1 1  a.  a.  O.  8.  265. 

—  älaaBBrelh  Dss  Hj-grom  der  Biirsa  Bubdeltoiden,  Diss.  inaug.  Gieaaoti  1869- 

—  WBlderstrOra:  UpaoLa  lak.  fóriiandl.  Vili.  1873,  S.  370.  —  Staaley: 
Medi<:al  Times  Sept.  1853,  Die  betr.  Abbildang  der  normalen  Toftograpliie  dieeer 
Bursa  giebt  Tl'I.  lll  m.  u.  TQ,  XIll  fig.  1  von  Alexander  Moaro'fl  Abbildiingŕn 
imd  B(!3eltreibuii^iiii  dŕr  Scbleiinsäcke  des  metiáulilicliea  Kdrpers,  um^éafbGitet  nad 
vertnelirt  berauflgeg-ebeti  von  Joh.  H  o  a  e  ii  m  íi  1 1  eť,  LĽipíig  17!)9.  —  Daplay: 
De  la  piifi&fthrite  nĽupalo-humérak  et  lea  midenra  de  ľépaale  quj  en  eoPt  la  con- 
séq\itn66.    AKliivfä  gúoérales  Ngvbr,  1872,  Vol.  J|,  S.  513—542, 

Laxatjon  der  Bic  ep  ita«  bne,  JarJByay:  Sur  lu  lax&lion  4e  Ib 
loiigiie  portion  di;  muícle  biccps  humérul,  Gaí.  hebd,  ISUT.  2,  eérie  t.  IV, 
8.  325  u.  Él.  Derselbe  krítlsírt  die  Fällc  von  Coopor;  Myoíomia  reťorinata ; 
Montegga,  Stanley,,  Suden,  díe  aach  Bo  n  n  e  t:  Ueber  die  Kraakli«tt9ii 
der  Uelenkc,ä.7^ď— 737,Qusruhrliťb  diacatirt.  —  Mnlgaignf:  DeberäcapiLlAtgíe, 
ľUnioii  lU.  1853,  Ref.inScliEniďeJahrbaíhernBd.Sl  S.8á,  weisCnacb,  sfiv  sotrolil 
Biuepädisl^FcatLUBea  als  aiicfi  incomplcte  HitoierĽisliLxalioneD  selír  wulil  durch 
adiultergeienkenUiiadung  bervorgcruľen  wird.  —  F  íl  kre  r:  Beitráge  aur  chirurg. 
Myologie,  EerlLu  ISôO,  8.  71.  —  Chnjnacki:  Uebcr  Sebnenluxatioiion.  Disscrt. 
inaug-ur,  GrcifBwald  1877.  S.  20  u.  li. 

Sohultergoleuk«at2  lindno  g:. 

B  OD  ne  t:  Ucher  di«  Erankbeiten  der  Gelenke,  deat»uh  von  Knipp.  Leip2.  1847, 
8.  7B7.  —  Aeby;  BeitrSge  zur  Kenntnisa  der  Ge Lenke.  t.  Ueljer  Form  ond 
Híobanik  dea  Seliultcrgeletike.í  beirn  Menscken.  Deutävhe  Zeilscliriťt  fUr  Cbi^urgie 
Bd.  VI,  S.  377  u.  ff.  -  Fuhrer  a.  a.,  0.  S,  70.  —  Malgaigne;  Uobcr 
Scapiilalgie,  ľUnion  113.  1S53.  Derselbe  rererirL  aacb  die  Besiľhreibiiiig  Aadiley 
Ľonper'fl  llber  die  inuDinpleie  Liutatioa  des  Oberarines.  —  Gruber:  Ein 
Hygľoma  rctrogleuuidnlť  acapiilae.  Virchow's  Arcbiv  65.  8,  '238  u.  TO.  XIL  — 
Vnlkmanu:  Ueher  dicCaries  slcca  dea  •íchiiltergelcnkea.  Bediner  klin. 
WoulienaĽtirift  Nr.  43.  1867.  —  Híurt;  Caries  sicea  art.  Imnaeri  aii3  norak.  inagaB. 
r.  líjevid  R.  3-  Bd.  4.  ForU.  p.  4,  ref,  Virchow-HirBelis  Jabreabcr.  f.  1874.  11,  476. 
—  VVegnen  Uebcr  bercdilÄre  KnOĽbeiiayphiiia  bGi  jiingen  Kindern.  Vircliow'a 
Archív  Bd-  50.  S.  305-22.  —  Waldever  und  Kdbner:  Beitrige  lar  Kennt- 
iiiäs  deľ  lierediCären  KnoĽbensypliiliB;  ebeada'.  Bd.  55.  8,  3C7-379.  —  Haab: 
Ziir  KennCniss  der  aypliil.  EJpipliysenabluiuag  vergl.  ebendas.  Bd.  65.  S.  066  uad 
Tarel    17.     —    O  s  i  e  o  m  y  e  1  i  l  i  s  a  n  d  e  r  E  p  i  p  b  y  s  a  n  g  rc  n  r  e.     Vergl.  B  s- 
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m  nrch:  Zur  Kes^ction  dea  Suhullergeleokes.  VerhtinilluDg^n  dor  D^iitacken  Ges. 
lUr  Cliinirgie.    VI,  Congreas  1877,  S.  J,  wo  nuchg^mgBen  wird,  wie  tlie  vermeint- 

!ii;heri  SchuUei^clenkBrŕBťctinneii  Dinphyajínresectionen  wai'ŕii.  AuBfiitirliRhť  IJle- 
ratur  von  GurLt  clitaelbsi  Aiimťrkung'S.  63.  —  Meuň*!:  Berl.  klin.  Woflisn- 
jchrLn  1870,  Nr.  1^8.  —  L  ä -c  k*;  Usbef  PertíusBion  der  Kíioch^n.  Verhandloiigeh 
der  DetitBch,  GeS-  fiir  (.'liinirgie,  VI.  Ccngress  1877.  S.  (i8.  —  Dolbeftu  (die 
Nŕlalon'aehc  PercufiBinusmellinilť  mittelsl  Sotidie  tietrelTeml):  Gax.  des  hÔp.  IStiB, 
Nr.  By.  —  Vogt:  Die  tmuKiBt.  EpitiliyeHtreonuiig  iind  dercp  Einiluse  »oľ  iJíip 
Lttnganwaehatlinin  áut  Rôlirenkpochen.  v.  Langenbe^k'n  Archiv  Bd.  23.  S.  343  u.  fT, 
íl.  Tll,  IV.  —  011í*f's  „PerioBtitía  albiuninoea"  vergl.  Pgocel.:  tiaí,  hebdom. 
Nr.  9.  1^74  ľiid  Tli^e  Piirie  ISTO  ^de  ľostéite  cliez  lea  i;nrnule  et  lea  iKlale&cenla-',. 
ArtliritJD  dsTormanB.  Vergl.  lisBOndere  Weíchfielliaum:  Ar- 
lliriliä  defonuuBB  der  l)eidc[i  SchulUT-  iind  KU onbiigen čelenke  und  des  HiiTt- 
i-ek-obt-a,  Vireliow'o  Ärdiiv  Bil,  55.  8.  217  a.  Fíg.  1.  Tíl.  XIII;  elícnsu  W  e  í  ľ  li  s  e  1- 
bauiu:  Diti  neiiílcii  Vťrhiiilemiig:i:u  der  G«lenke  iiud  deren  ZuBanitnenhsng^  mil 
der  ArllLritie  defomiuns  nus  dťiii  75.  Bde.  der  SitzuiigaberícJite  der  k^aerl.  Atud. 
■liT  WÍBBttnäi;li.  Aiirillieft  lfl77.  Zicgler.  —  Rapp:  TJebťr  die  Uaur  voni 
Inii^'eii  KupFe  des  H,  bíei'iia  bmcliii.  I nttug.-DisHert.  Tiiliiiigeii  ISM  mít  Tuftl.  — 
Ailftiuftr  Tudtl  ihf  Cydopscdtii  o  f  au  m.  niid  Physiol.  Vol.  IV.  ^  Gurlt:  Bťí- 
irágľ  zur  vtrgl.  [iiiiliijl,  Anftt.  der  GeleiJilirsiiklieiten,  Berlín  1853,  6.  253.  — 
Cíintiin:  Lond.  med.  Gilí.  VoI.  VIH.  1849.  H,  358.  —  Gruber:  Archiv  Tur 
AiiatniDÍc  iiud  Physiologie,  JakrgAii^  \S6S.  —  Liinsdale'a  ExtenBionsBiiparui 
in  MHriiij'í  uud  Cltirk'B  bildťt  HJimiltiMi:  Kiiouhenbriiclip  und  Verren- 
kuugrri..  ä.  AliíL,  S,  233,  ab.  —  GiiSfi  en  b  &u  i^r;  Eíne  neui;  ExUiiaionsmaBchinc 
Itir  deii  uLernrin,  VVicii,  med-  Woťbťiiaťlir.  1874,  Nr.  3,  giebL  eine  der  eretge- 
itikiiulrn  liliulicb*'  V  u  rr  Ich  ton  g. 

NenroHe  des  SobnltergeleDkes. 

VergE,  die  Abha[idluRgen  tiber  GelenkEieDroHon:  Brod  i  o:  PalbotogieDl  andsiirgi- 
eal  obaprvíltionB  au  discaspe  of  llie  joiniB.  11.  odit.  1822.  Uebers.  nach  der  V.  Auli  *nn 
Soľr  1853.  S.  ItiS  ii.  301.  —  Brodie:  Lcclures  ilIusLrat  of  certain  local  nervíjiií 
lUIoclíoiis,  UebePB,  v.  Belirí'Tíd  1847.  S.  379,  —  Strinn«yer:  Handb,  d.  Chirargie 
Bd.  I,  S.  503  urrt  neuerdiBga:  Errubriingen  iibcr  Lf>OBlneiiľoBeii.  Uaimover  1873.  — 
Ilirsi^h:  Deiträge  z,  Kennlniss  u,  Hŕlhíng  der  SpiiiBl-NeuruBen.  184d.  —  Volk- 
intttin:  Uiiiidb.  v.  Pithá  u.  BiUroth  S.  678.  —  Esmu-rch:  Uébeť  Gelenkneurosen. 
Kiŕl  II.  niM)ejfllein-ii  1873-  —  BĽrgefi  Znr  Léliťe  von  deti  Gelemkneiiralgien. 
Hvpl.  klin,  Woťbenschrifl  1873,  Nr.  22,  23  ii,  24.  —  K  oc  li;  Zur  Lebre  von  den 
Gpkoknŕiirulgicn.  Verbutidlgn.  d^r  Uculacli.,  Oťa.  fiir  Cliirai^ie.  Bcrlin  1878. 
S.  I38-1&1Í.  —  tiOBBelin:  Sur  lu  iiŕrmrllirite  du  génon.  Ai-chives  gí-ntreles 
OcLbr.  1873.  ý.  385  IT.  b«bl  die  Diff«rťiitÍaUliaguoee  di«et;i-  AfTeclivn  •>on  dvr  OeUnk- 
liPUnilgie  hiTVur  und  reĽurrirl  aiif  ilíe  AliliBiidluiLg  von  Dii[i1dj,  cljendna. 
No'br,  187'2:  Sur  lu  |)HÍrÍHl.Ímtedť  ľé[iniile.  —  Benudict:  Electrotherapic.  Wien 
18(!8.  Bcolj,  53,  —  Bergei-:  n.  a.  O.  Nr.  23.  S.  271.  —  QttaBelin:  Bur  Is 
ifčiinunlion  et  ľévidcuiueiil  des  us  longa  dana  ke  coe  ďoBtáile  ä  forme -nÉYr&lgique. 
Qiu,  iniľwlt  de  Paria  Nr.  44.  1875.  —  P  p  r  re  t;  De  la  trépanntion  riniis  les  abacia 
dre  on  et  dana  ľneléílc  h  forme  névralginue.  Tlifeac.  Paria  1871i.  Fitlirl  die  cjiarac- 
IcrlätiHclumí  neiiralgiacbeti  Schmeriten  auf  die  CuinpreiieiciM  dta  juagen  iiiid  gegen 
scitTusirteíi  odtr  iiofmalcs  Kjiochengewebe  wucberndcn  Knocbemnarkťs  ziiräck^ 
Indeni  die  rU:s(ir)itinii  der  eooipacleii  KnocbenHubBtaus  níclit  gleiflieii  Sulirill  mít 
dor  Aundľhiiuiig  des  KaoĽhenmarkea  hitlt;  die  Trepaitalioii  liebl  díese  t'ompresaluii 
»uľ.  —  Henry  Murris:  Clinicnl  let-luľp  iiii  disensf  of  Ibe  shoulJer-joinl  wiLlí 
rr.piirla  ví  two  av»»ft  m  tvitii  tlii-  líťtirl  nf  lliť  hiiuiBriiB  was  ťxd«cd.  Lancťt. 
Odober  45.  1879. 

Oateosarkoiu  der  Hchalter. 

Zur  CasaÍBtik  verpl.  Senfllabín:   (leber  Fibroide  and  Sarkome  in  cbirurgiBch- 

Suihol.  Deiicbuug.  v.  LHiie«nbe>ik's  Arcbiv  Bd.  1,  S.  140:  Ob*r«  Hi5meni(ie|iiphyae, 
Kaile  refŕfirl  niil  2  Heiliinpea  durch  esarticulatio  biimeri-  —  6  mi  I  h;  Lanopt, 
AprlI  10.  1875.  Eadrtic.  des  Oberarmce  wegtín  T  Pľd.  achwťren  .Sarknmes,  tlťUiiiig. 
—  v.  Dam  roiĽ  ber:  Jahresber.  der  ehir.  Kliaik  vtin  Hofniokl  ii.  Ilbfirt  18S9J70, 
Unler  Hli  Fallt- n  von  Nonbildungm  betpafea  4  die  ob.  Ejtlr.,  daruiilpr  Sitrkrim  ani 
Pi!iľleriili«-AnitMlať  wegen.  immerwiederkŕhrendBr  lĺpcidive .  Operutifin  bsi  ISjälir. 
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FhyBÍologÍBch'e  Differenz  beider  Sxtremitäten. 

§.  1,  Der  BymmetriBche  Bau  beider  KbrperbJíIfteiL  im  allge- 
meinen  fíndet  zwar  ítucli  seiuen  Auadmck  ia  der  Gestaltung  und  den 
»pecielleren  FormverhiiltuiflBen  der  oberen  Estremitäten,  alloÍD  einen 
nicLt  unerheblicheu  UnterBolkied  zwísclien  der  recbten  und  bnkeii  oberen 
Gbedmaaase  DiUssea  wir  zu  Gunsten  der  rechten,  als  inaerhalb  des 
Breitengradea  der  ^Normalitat  gelegen ,  anerkenncn.  Die  kraftigere 
EntvfiĽkelting  der  rechteu  Ejctremität  gebt  Hand  in  Hand  mit  der 
auBstblieaeliclien  Bevorsiugimg  dei'aelben  bfli  den  mflieten  Be&cbäťti- 
guugen.  So  aneikannt  aber  aucb  dieB  ZuBammenlrefreu  der  vorwie- 
geiideu  RechtBhändigkeit  mit  der  etärkereb  AuäbildLiQg  allcr  B«- 
Btandlkelle  der  recblenExtreraität  Ut,  so  wenig  aind  wir  bialier  im  Stande, 
eiae  vo]lgUltige  Erkläruiig  dea  urBäclilicheii  ZLiaammcoIiaDges  dieeer 
Thatsacbe  zu  goben,  Abgcaehen  von  der  lediglich  auf  teleologisdien 
Principieti  fusscnden  Erkläruiíg,  welclic  Cliarlee  Bell  in  eciner  geiat- 
reichen  AbLaodliing  llbor  die  mcnscliiicbe  Hand  giebt,  bleibt  glcich 
onbaltbar  die  Begrliiidung  des  UntcrBchiedea  durcb  Auiiabme  der  Ge- 
wiihTiung  «ud  Erzifthung  als  iirsäťblichen  Míimentea.  Auť  diese  Fae- 
tfjrcn  allein  die  Fiechts-  und  Linkahändigkeít  uod  resp.  stärkere  Ent- 
•wickelung  des  betreffenden  Gliedcis  zurUcltí'Uhrenj  heisst  mit  der  Wir- 
kiing  dio  Uraache  verwecbBcbi,  So  uchwierig  ea  iet,  beide  Hände  zu 
glei^'her  GcBcbicklicbkeit  berarizubilden,  wie  eB  Celsus  vom  Wiitidar2te 
ojbeisebi  in  seiner  Forderung :  „ChiriirgUB  debet  esae  ambidexler", 
ebeneo  frucbtloe  i»t  mŕist  das  BemliheD,  eiaen  Linkšhandigen  in  eineO 
Recbtshändigeti  iimzuBtempeln ;  ^náturám  expellaa  fiireii  tamťn  usque 
recmret.* 

§.  2.  Die  Veracliiedcohelt  berulit  eben  echon  ín  lugleícber  ns- 
tňrlícher  Anlage  ;  am  begriliidetsten  eraoheinen  daber  die  Versiicbe,  den 
Unter»cbicd  in  der  Entwickelung  und  die  Unglcichlieit  iii  der  Ge- 
hťBU(;b»t[)chtÍgkoit  nuf  zu  Gninďe  Hcgende  anatomkcbe  DiSerenzen 
zuriickznfilhren.  Hyrtl  findet  die&elben  in  der  Urapmngsfolge  der 
groBäcn  Artericn  ans  dera  Aortenbogen.  Dureb  den  Abgang  der  reebten 
äubclavía  direct  aus  ihm ,  ulau  naber  dem  Herzen  wíe  die  linke ,  ist 
in  Folge    deB    Btätkercn    Blutdmckea,    eine    groaseľ'e  Capacität   dieBes 

rugt,  Dl«  chllurulBťlivii  Rnuntli^llen  Jer  obpica  EEtremllšlrii.  \ 


2  Pliysiul.  DilTcreiiz  der  yl^í-ren  Exlrviniléten,  Dit-  Reclitíliáiicliglícit. 

GeffiaaeB,  Bowie  aller  seíner  Vorzweigungen  bedingt,  iind  bievmit  der 
Grund  der  atärkeren  Entwickelung  der  von  ibr  Tersorgten  OrgaDC 
gegeben.  AU  Bchlagenden  Beweia  filr  dieaen  CausalnexuB  sieht  Hjrtl 
daií  ZusaoLiueQtreďeD  der  Linksbändjgkdit  mit  der  Ursprun^Banomalte 
der  Gefasae  aufi  dem  Aortenbogen  an.  In  einer  Reihe  vod  Fällen 
wurde  bôi  Veľs^tzutig  des  Ureprungôs  der  ŕecliteo  Subclavia  hinter 
die  linke  gleichzeitig  Linkshändigkeit  vorgefunden,  8o  daaa  bei  der 
etwa  im  Verhältniss  1  ;  50  vorkoinioeEden  HUufigkeit  dieaer  Getaae- 
anomalie  und  der  annsliernd  eataprechenden  FrequGoz  der  tviokshän- 
digkeít  Hyrtl  díe  uraäcbliclie  Beziehung  dicBer  GefíisBaiionialie  zur 
Linkshändigkeit  ausser  allen  Zweifel  geatellt  ňiehl,  Dein  entgťgen 
mUaaen  wir  aber  díe  tbatsäĽbliche  Beobiiclitung  stellen,  wo  bei  volí- 
etändigem  Sittia  visc^ruiD  invoi-Bua  Rechtahändigkeit  bestand  (Scheele, 
Fritftche).  Pye-Sraith  fand  unter  296  Fiillen  4mal  Veraetziing  der 
Subclavia,  in  eineni  dieser  Fiille  aber  RechtBhííHdigkeit;  fernor  wurden 
Fiille  gefunden,  in  denen  nicht  ullein  die  obere  Extremität,  sondern 
die  ganze  Korperhälfto  st&rker  entwickelt  war,  wie  ja  auch  normál 
nicbt  nur  die  rechte  obere  Extremítät,  Bondern  die  gauze  rechte 
Kôrperbälfte  die  atärker  entwickelte  iat.  Dieaer,  schon  von 
Ch.  Bell  betonte  Umatand  weist  unaweifelbaft  auf  eiDen  esntralen 
UrspruTig  der  Diíferenz  hin.  Da  nach  dan  Untersiichiingen  Ton 
Broca,  Boyd,  Gratiolet  die  Entwickelung  der  Uaken  Heraisphäre 
der  rechten  vorangeht,  ao  dťirfte  die  Ret:litBliäDdigkeit  mittelbar  ab- 
hängig  zu  stellen  aeín  von  der  friihereu  und  ergiebigeren  Entwieke- 
lang'  der  linken  GroBshimhemiaphäre,  die  ibreraeits  wieder  begrilndet 
iat  in  deľ  Betheiligung  diesea  Bezirkea  durch  die  direct  vona  Herzen 
Blut  zuftllirende  linke  Carotis,  ao  daaa  alao  auch  von  dieaem  Gesiclits- 
punktc  niiB  die  verachiedepen  Vei'hältniaHe  des  Gefiiss-UľBprungoa  und 
Vertheilung  die  maasagťbende  UrBache  darstellt.  Doch  iat  dieso  Fiage 
immerhin  Tiocb  eine  olfeae,  ziimal  die  Beobachtungen  an  Individuen 
mit  Transposition  der  Gcf^sse  diesen  Broca'adien  Schlusafolgerangen 
zU  wíd  e  r  B  preč  bon   scheinen, 

InterassaDt  fíir  díeae  Frtigc  sind  náclist  (Jen  nĽuereu  ptysioloriechen 
EiperimentalTiulersuchnngeTi  iíbcr  dir  iiti  Grossliirn  belhídliclien  [ocalen  Cen- 
Iren  íur  die  Eitrcmitáten  von  Hittig.  GdUe  h.  ä.  diť  UnterBucliueiecu  von 
Mieshíldutigen  und  Aenderungcn  der  Kúrperentwicfeeluug  iiud  der  Ausbildung  der 
Extrcmítiíten  liei  Idioten,  wie  aie  unter  dem  EíuJIusse  einca  erkrankten  od«r 
Terkfininierteti  tíehirnea  e-nt§tftnden.  Meyer  beHĽlireibt  ťínen  cinscbilňgigcn  Ftill. 
wo  Carpua  und  UctKcerpiis  ivic  bcim  Embryo  íitiemiiLseig  eniwickelt  war,  der 
D&umi'ii  s-ber  nur  schwiíĽldicb  und  kurz,  wälirend  g-erade  die  krnftige  AusliiMung 
dea  DaunieoB  liir  die  menscbliche  Hand  characleristiacli  ist,  bĽim  antliropoidpn  Affen 
dBgľ^g'^D  bei  absolut  gróaaerer  Hand^  der  Da.um«n  relaiiv  und  absúlut  kleineľ  iet,  wie 
beim  Mcnsclien,  Niclit  Tníndor  intereasant  isC  di«  Bei>baj;litung  von  Diibian.  wo 
mit  Anomálie  des  Hírnes  recíit^rseits,  Scbwavbsiim,  Epilepsie  and  Míbb^ 
bildung  H-n  Hand  und  Fubs  Hnkcrseite  zasammentrifft.  Femer  die  Beob- 
acbtungen  "von  Atrn^hicn  an  Centralwindungen  nacL  VerlusI  eines  GUedes  in  der 
Jngend  (Oudin). 


§.  5.  Dieaer  phyaiologiacheu  Diffeľenz  beideĽ  Estľcmitäten  mUsson 
wir  RechnuTig  tragen  bei  der  Beurtheilmig  patLologiscber  Zuatiinde, 
BOwie  bei  der  Erklurung  der  ungleicheu  Haufigkeit  Von  Verletzungen 
and  Erkrankongen  an  jedcm  der  boiden  Glieder.  WShrend  durcb  eigene 
Unvoraichtigkeit  zugefUgte  Verletzungen  vorwiegead    die  linke  Extre- 
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mitut  betreftcu,  áí  das  schcieidenda  oder  Bteťhendť  Werkzeug^  mit  der 
rechten  Haisd  gefiihrt,  beím  Fehl-Scliiiitt  oder  -Sticb  die  linke  trlfill, 
werden  aodre  Verletsuugea  and  Erkrankungen  wieder  hiiufíger  dea 
rechten  Arm  befälien^  da  dieaer  als  der  kräftigero  in&tinctiT  zam 
Kchutse  vorgoatreckt ,  diroct  exptmirt  ist  uiid  wegen  des  aussclilieaa- 
lictien  G-ebiauches  bei  den  naeiateti  BeBĽhäftigungen  in  hshereni  Maaase 
Sctädliclikeiten  bei  diessn  awBgeantzt  tet.  Ee  tritt  alao  die  Ungleich- 
beit  in  d«r  Entwickolung  und  Bciiutzung  beider  Éxtrsmitäten  bedeii- 
tend  melír  ín  den  Vordergrund  i'iii'  die  Begriindung  des  UDterschiedea 
io  der  Krequenz  der  einzelnen  Erkrankuiigen,  als  es  bei  deti  unteren 
ExtrQmítaluQ  der  Fall  aein  kann.  Ftlr  die  relatívo  Häufigkeit  der  Be- 
rnfs-Verletzungeti  boi  Arbcitarn  gíebt  iiber  diesen  Pimkt  Hirt'a  Ab- 
handliing  icteressante  statistisehe  Eľbebungen. 

g.  4.  Um  die  Erkrankungen  der  oberen  Extremltät  ilbersEehl- 
Iícli  anordacQ  zu  kämiťU,  ist  as  zwecktaässigj  die  einzeloell  Betirke 
abweichend  von  der  gŕwohntea  Eiotbeiluog  der  beachreibenden  Ana- 
tómie abzugrenzen.  Statt  der  Eínlheílnng  in  Oberarm ,  Vorderairiii 
nnd  Hand  miissea  wir  die  vom  cbirurgiechen  Standpuakte  aU  wicb- 
tigsten  iDlermediären  Bezirke  geBondert  hervorhebcD.  Wir  erhalten 
also  durcb  HinzufUgung  der  Gfileukbezirke  foigende  Abttieiluugen  : 

Schaltergtlrtal, 

tícbultergelenksbezirk, 

Obamrm, 

Bllenbogengelenksbezirk, 

Vorderarm, 

Handgelenkabezirk, 

Uand,  auB  Fioger  und  Mittelhand  beatehend. 

§,  5.  Deľ  giiiizc  Bau  der  oberen  Gli'ediiiaasBe  repriiseDtirt  ia 
Butner  DetaíkusŕUhrimg  dea  Zweck:  in  der  Leistungsfäbigkeit  dea 
Kndgliedes  der  E^lremität  das  hocbatmägli chate  Maasa  von  Manuig- 
ŕaltigkeit,  Geschwindigkeit  und  Kraft  der  Bewegung  zu  ver- 
einigen.  Vermoge  dieses  daliin  zielenden  anatomischeD  Baiioa  ist  die 
phyBÍologÍ9ctie  FuDction  der  Hand  eine  derai-tíg  volIkumnieDC ,  áa»& 
Q-alen  dieselbe  mit  Recht  „daa  Werkzeug  aller  Werkzeuge"  rennen 
konntc.  Wíe  alao  die  gaaze  Leistung  der  oberen  Gliedma»ase  fur  den 
Henachen  weaentlich  im  freien  und  ergíebigen  Gebraucbe  der  Hand 
ffipfelt,  8o  sind  autb  von  den  Erkrankungen  dea  ganzen  Gliedes  ge- 
rade  die  Stňrnngea  dieses  Organes  von  so  vorwiegender  Bedeutung, 
(Ias8  ea  nicht  nur  audZwe(;kmäá9ÍgkäitegrUDden  gerecbtfertigt  ist,  dieaen 
wíchtigBten  Tbeil  TuraDzustellen. 


Aiicre.UurPttf;  Mbsliildtjugpn.     Congciiitalc  Hjqiertrrtpliii 


A.  Die  Krankheiten  der  Hand  nnd  der  Finger. 

Cap.  U, 
Angeborene  Uissbildungeii  imd  FormfehLer. 

§,  6.  Die  als  physiologiache  Diffeí-eaz  hervorgebobeno  Asymmetrie 
beíder  Estremiaten  flilirt  uns  zur  Beurtheiliing  derjenigeu  coagenitalen 
Zuständ«,  liei  denea  eioe  Aaynametrie  in  der  EnlwiťkelHng  der  ganzen 
Extremítiit  oder  einzelner  Ábschnitte  in  das  Bereicb  der  patbologischen 
Bildung  zu  Bctzeu  jst,  £s  kann  hier  die  fijtale  Auebildiing  sowohl  die 
Norm  liberBcIirciten,  wíe  umgekelirt ,  uater  der  Norm  zurUckbleiben. 
Je  nachdem  nun  dii^se  Anomálie  d&a  Maaas-  oder  duň  Zahlenverbältuiea 
in  der  EntwiclceluDg  des  Gliedes  LeLrífft,  haben  wir  im  ersten  Falle 
mit  eĹiioni  Uebermaaaa  und  einer  Ueberzahl  der  Bildung  zu  tbun, 
wSlirend  im  zwBÍtGH  Falle  die  Misabildung  in  abnormer  KleiiiLeit  oder 
Mangel  in  der  Entwicketung  Auadruťk.  findet. 

Auaser  diflseo  das  Maass  und  die  Zabi  betrefftíndGn  Entwiekeluugs- 
aĽomalien  finden  wíi-  fcrner  Misabildungen,  bei  denen  der  BilduugB- 
fehler  eicb  auf  den  Treonuogavrrgang  der  eiDzelnen  Gliederabschnitte 
beaícltt :  ea  kann  auch  bierin  Maagel  oder  Ueberschuas  der  Tren- 
nung  TorUegen-  Schbeselieb  aind  no-ch  einzeln^  FsUe  beobachtetj  bei 
deaen  die  Stellung  der  ím  ilbrigen  normul  gebitdeteo  GliederabscKnitte 
eine  abnorme  war,  bo  daas  die  congenitalen  DevíationeD  wenigetens 
zu  erwäbnen  siod. 

§.  7.  Ängeborenea  Uebermaasa,  <.'ODgenitale  Hypertro- 
phie.      Rleaenwucba. 

Hiiutiger  als  die  äusscrst  selten  beobacbt«t6  bjpertropfaieche  Ent- 
wickelung  einer  ganzen  Ksrperbälťte  (einseitiger  Ŕieaenwueba)  findet 
sicb  daa  Entwicfcelungeiibermaasa  auf  eine  Estremität  beschränkt  und 
batrifft  meiat  nur  einzťlntí  Abschnitte  derselbeu  nnd  zwar  vorwiegend 
Hand  und  Finger.  Solcbti  partiellen  HjpertropLien^  Megalo- 
dactylie,  werden  in  zwei  veracbiedenen  Formeu  beotaebtet,  deren  anato- 
niische   Differenz  auch  kliniscb  festzuhallen   iat. 

Es  kann  uätnlích  die  Hj-pertropkie  alle  Gewcbe,  Scelett-  uod  Weich- 
tbeile  gleiebmäHsig  hetreffen,  aodass  der  Unteracbied  der  congenital 
hypertropLirenden,  von  den.  eutaprecbe-nden  normaleoGIiedern  nur  áwrch 
die  abnorme  Volumazunahme  bcdingt  wird,  während  sie  aelbst  in  ihren 
TbiCilen  diirchaiia  proportional  ontwickelt  aind.  Von  dieaer  Form,  dar 
einfachen  g]  e  tchmäsBigeu  Hypertropbíe  an  der  Extremität, 
ist  wohl  zu  UDteracheiden  diejenige  Jliasbildung,  bei  der  aicb  neben  dem 
Rteaenwuľhs  der  Scelettabecbnitte  noch  siná  vurwicgendc  Hypertrophíe 
in  den  hedeckenden  WeÍĽhtheiEen  findet.  Diese  letztere  findet  aícb  ganz 
beaonderB  im  volaren  Tľnterhautbindegewebe  ausgeprägt  und  zwar  in 
círĽumBcripter  itáer  diftuaer  Form ,  mit  Vorliebe  daa  dort  befindliche 
Fettgewebe  betheiligtnd. 

Seltener  findeu  sicb  hypertrophiBehe  Vorgänge  der  Art  auf  dem 
FmgerrUcken.    Billroth  heilte  bei  einem  Knabeu  und  einem  Mädchen 


Hypertropliii 


if  Gescliwiiblliildiiiif;. 


durcb  ovale  Excí&ionen  angeborcDe  Hyperti-ophie  der  Fíugerhaut  auf 
dem  Kilcken  der  ersteci  Phalans  dfls  Míttelfiogera  mit  erweilerten  Ge- 
fássQQ,    etwae  PigmentJrung  und   kleinen  papillSrflii  Wucbeningeii.  — 

§.  9,  Solťbe  Hvpertropbie  mit  Gesch wulBtliildung,  wegen 
dťr  oťt  vorwiegenden  BciheJliguiig  des  aubuutanen  Fettgewebee ,  be- 
Bondera  an  der  Volarseite  der  Finger  am  eataprechendaten  iils  Megalo- 
dactylia  lipomatosa  hervorKuheben ,  fiuden  wir  aiich  repräBcntirt  durch 
die  Form  der  au  geb  orencn  ElephAntifiaLs,  dle  Virchow  aU 
^weicbe  E."  beaí^hreibt.  Flndet  die  anomale  Gcwebabilduug  im  Fotns 
in  der  ftpäteren  Perióde  stalt ,  in  wtlcher  aclion  Fett  im  Bindegewebe 
abgelagert  ial,  bo  tritt  die  lipomatäse  G  eschw  uUtbil  diin  g  In 
den  Vordorgruúd,  begirmt  aber  der  krankbafte  Vorgang  zv  einer  Zeit, 
wo  noch  Schleinigewebe  unter  der  Uatit  Hegt,  so  wird  auch  später 
dtircb  ein  lockerea,  zuweilen  gallertaľtíges  Gewebe  die  AusĽbwellung 
gebiidet.  In  dieeem  hj-perplastíachen  Bildungegewebe  finden  meist  gleieb- 
aeitig  Llyp^rplaaien  der  eingelagerten  Theile  atatt,  besoudera  d&r  Oe- 
fässe  und  NervpD,  ja  aiieh  der  Muakfiln  ii  n  d  Knochen.  In 
sotcheu  Fällen  hyperplaBtiácher  GeftisBwiicherung,  die  seltener  die 
Lymphgetlia&e ,  häufiger  die  Blatgeťáase  betriíR,  fioden  sich  oft  be- 
aonders  díe  Veneu  zu  dicbten  varicoaen  Netzen  TergríSaaert ,  wodurch 
die  ganze  GeBchwulsLbildung  der  cavernoeen  aich  anechlieast.  Dieae 
Bcbtin  aa  der  Grenze  der  congcnitalen  Hjpertropbir  atchenden  Mise- 
biidiingen,  bei  deneii  mehr  und  uľebi*  die  Gescbwutstbildimg  in  den 
Vordergrund  iritt,  zeicbnen  sicli  aucli  meist  durcb  ein  rapideres  Wacha- 
tbum  aus.  'Wäbreiid  wir  nämlicb  aus  den  bieherigen  Beubaťhtiingen 
deu  Sťhhisft  zií-lien  konnen,  dnes  die  eratbescliriebcae  Form  einťncher, 
gleicbmÍLSsigQr  Hypcrtrophie  faat  ausnabmslos  an  deu  befnllenen  Tbeiläii 
nur  eiDtí  dem  ganzen  Kôrpertvai'bí'thiiTD  proportionale  Znnabme  an 
Liingfi  und  Dicke  beraerken  liiBet,  findet  bci  der  zweiteu  Form  sehr 
bíLufíg  eine  rapidere  Steigertrng  des  MiesverbiíltnisseB  slalt,  die  dano 
211  den  moiiälríJseateQ  Bildungen  fObren  kann. 

Leider  eind  ia  der  bisKerígen  Caauiatik  diese  b«iden  Formen  mťist 
DÍcbt  uuaeinander  gehalten,  obgleich  wir  ea  nach  dem  c-ben  erertertcii 
fllr  duľchaue  ■wichtig  in  progn&atiBchír  und  demzuftjlge  aucb  in  thera- 
peutiscber  Beziehuiig  gelteo  íassen  mUasen.  UebergUnge  giebt  es  aíler- 
din^  auch  hier:  wir  finden  eiafachc  Hypertrophien  mit  kleincren  Pett- 
geschwUlsten  sowohl,  wie  mit  gleiiíhzeitigen  mehr  oder  weDÍger  aus^ 
gepriigtpu  Gelassveľätider«ngeii.  Ein  mir  seit  längerer  Zeit  zur 
B?»bacbtung  vorliegendar  Fall  von  einfacher  gleichmäsBÍger  Hypertropbie 
deu  linken  Žeigetuigers  bíetet  zufílcich  an  der  Pulpa  di  r  Nagel-  xmd 
MiUsIphalnnx  mäSBÍge  lípomatOso  Gescbniiletbildung  dar.  W  a  g  n  e  ľ 
und  Buech  fanden  stsrk  erweíterte  Venen,  ChasBaignac  Varicen  «nd 
Tekangioctnsien.  Keid  fand  die  A.  radialia  doppelt  bo  stark  wie  am 
gesiindoĽ  Anii;  Kleín  erbielt  nach  Exartículation  des  hypertropbiachen 
ZeigHfiugeľfl  bauGge  Nachblutungen  aus  den  erweiterten  GefiUaen;  auch 
bei  dem  kUrzlich  von  LeÍBrink  beacliriebenen  Fall  war  circumscripte 
Gesrbwulfttbildiing  aeben  congenitaler  Hyperlropliie  der  recbten  Hand 
vorlianden,  uud  neben  den  mil  ectatiachen  Venen  des  V'orderarms  zusam^ 
menhíingenden  Tumoren  etark  írweiterto  LymptgefSaftĎ  nacbgewíesen. 

Uebcr  die  directen  Ursacheu  aolcber  Misabildungen  aind  wir  aelbat- 
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reďead  noch  yanz  im  untlaren,  selbat  fiir  miítelbare  ätiolo^ische  Momente 
fehlt  hier  je^licher  Anhalt.  —  erbliche  Anlage  w-ird  nur  cíniaal  (Curling) 
aQgfigebcn;  mit  naivem  I'athoa  betonto  Klein,  dnss  dio  Muttcr  des  Ton. 
ihm  wegen  liypertfophiBcbeQ  Zei^efingera  opeňrten  Kindee  im  6-  Monat 
mehreremale  íd  den  Finger  gebissen  wnrde! 

g.  9.  Filr  die  tlierap  eutisťhen  Maasänabmea  ist  die  Beacb- 
tung  der  beiden  unterschiedeTion  Forraen  wichtig.  Sehr  in  dio  Wag- 
scbale  ťaUend  fiir  den  Entacheid  in  der  Frag'e  iiber  operative  EingľifiQ 
iat  die  Thatsttche,  daae  oťt  mehrere  Finger  mit  aagrenzendisn  Abacbmtteii 
der  Hand  gleichzeitig  beťallen  aind.  Unter  20  FäUen  war  nur  3  mal 
ein  Finger  hypertropLiach. 

F  ri  e  d  b  e  r  g  íand  bei  eiaem  ISjíihrigen  Mädcben  congenitale 
Hypertropbio  dea  rechten  Beines,  linkcii  Armeá,  iind  ztigleicb  Iípomatôfla 
Gescbwiilgt  am  RUeken.  CEiassai  gnac  beobachtete  einen  läjäbrigen 
Menschen  mit  Kíeaen'W'ucta  aii  der  recbten  oberen  und  unteren  Estre- 
mität.  BuBch  bescbreibt  eiiie  Hypertrophie  dea  3.  und  4.  Finger* 
beí  eiaem  14jähTÍgťn  Miidclien  und  L-itirt  folgeude  Autoren;  Klein,  H. 
dea  Zeigefingers,  Wulff,  halbo  Hand  und  drei  Finger,  Curling, 
2.,  3.,  4.  Finger  rechte^  1,,  2.,  3.  linka.  Power,  3.  und  4.  Finger. 
Paget,  1,  nnd  2.  Finger.  Oweu,  Jíittelíinger  an  beiden  Händen 
doppelt  80  laug  wie  die  Zetgefinger.  Reid  fand  deu  1.  und  2, 
Finger  liypertrophiscli.  L^gendre,  bei  einem  4jäbrigen  Kinde  den 
4.  und  5.  Finger  sammE  der  Uinarbälfte  der  Hand,  gleichzeitige  lipo- 
matäse  Wucbeľung.  Ebenao  beobacbtete  WÄgaer  Hypertľophie  der 
recbten  Hand  mit  FottgeBĽbwulstbildung,  sodaaa  die  Hand  13  Pfund 
wog.  Gnersaut  erwähat  eine  Hfpertrophie  dea  4.  und  5.  Fingera. 
Fort  reťerirt  in  seiner  AbbandhiDg  einäehliíglge  Befunde  von  Foucbar, 
Broca^  Veraäuil.  Auch  Aanaudale  beacbreibt  drei  Fälle,  die 
den  2.  und  3.,  3.  und  4.  Finger  und  Diiumeu  sammt  oberer  Extremität 
betreffen.     Meine  Beobachtung  betraf  deu  Zeigefinger  flUeine'). 

§.  10.  Da  durch  den  einfachŕn  Rieaenwuclia  eine  GebrauthB- 
atíirung  dea  Gliedea  meist  nicht  bedingt  wird  (vergl,  die  Beobacbtung 
von  Beck,  wo  die  Hjpertriíphie  von  Daumcn  und  Zeigefinger  in 
keiner  Weise  functionell  stärtej,  wenn  autb  kuineäwegs  mit  der  atärkeren 
Entwickelung  eine  gräaBere  Krafteutialtung  ermíiigtieLt  wird  (_Cha8- 
aaignac),  9*>  werden  wir,  ura  lediglich  aun  cosmetiselien  ItUcksit-btea 
operativea  Einachreiten  gerechtíertigt  zn  balten,  die  indivíduellen  Ver- 
hältDÍBHe  im  gegebenen  Falle  entaebeidon  laasen  niUsä'en.  Ist  jedoch 
neben  der  Form  aucb  die  Funution  beeintrScbtigt  oder  läaat  daa  weítere 
WiichBtbiiui  eine  St'bädigung  derselben  vorausBeben^  ao  kann  die  frtth- 
zeitige  Entfernung  ein  oder  des  andern  Fingera  direct  geboteu  aein. 
Durcb  die  bedautende  GrôBeenentwiťkalung  eínzelner  Finger  kann  anch 
die  StelluDg  der  normál  gebanten  Naťhbarfinger  derartig  gestôrt  werden 
(Fig.  1),  daas  Qur  dnrcb  reťbt^eitige  Beseltigiiag  die  Function  der 
Hand  BÍcber  gefltellt  werden  kann.  Sind  solehe  zwingenden  Vorbe- 
dinguagen  nicbt    Torbanden ,    ao   wird  man  stets  die  weitereu  Wachs- 


')  Auch  in  der  wáhrend  derCorľeclur  cingpíielierien  Abhandlung  w«n  Fiacher, 
Der  Riééínwuclis,  Dŕutach.  Ztitschť.  fiíľ  Cliiľargic  1880,  Bd.  Xlt.  S,  1—40,  finden 
wiť  diŕse  mehrf&clie  BMlieíLigung  beattttigt. 
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tliuiDSverbiältaisse,  aelbst  wodq  nur  ein  Finger  erkrankt  ist,  abzuwarten 

Laben.      Weim    auch    oiii   WacliatlLumastillstand    erfahruDgsgemäss    in 

keinem  Falle  eintritt,   bo  ist  docL 

die  definitire  Vorau  ssage  der  Grosse 

des    bleibeadea    Miesv^rbältniases 

nicbt  von  vornherein  moglicli.  Eine 

EiDscliränkuDg   ílucIi   deä   propoť- 

tioDÍrtŕn  MitwacliaeDa  etwa  duľch 

inecbauiache  Mitfel  ist  eins  ebeuso 

naheliegende     wie     achwieríg     zu 

lOaeode  Äufgabe.    In  meinem  Falie 

verauoho  ich  diirch  dauernde  elasti- 

sclie  Compresaíou    derselben    aiihe 

stu  treten, 

Uober  den  hypertropbiacheii 
Zeigefínger  des  4jährigeD  Xnaben 
wird  eine  aus  iiberBpoanGiiou  Kaiit- 
scliukrädeD  gcwirkte  Kappe  nach 
Art  eines  Eandachubfingera  ge- 
tragen.  SoLr  eiafacherwieasiehmir 
auch  dio  methodlache  Compres- 
ňon  durcb  Einwickelung  mittcUt 
BÍoh  deckender  Heťtpflasteretreifen, 
Naubdem  der  Finger  vou  der  Spitae  aa  bía  zur  Wiirael  nach  Art  eineB 
B&ynton'scLea  Verbaudes  timwickelt  iat,  wird  der  gatize  Verband  mit 
Collodium  bestríchen;  auf  dlese  Weiae  hält  er  selbat  bei  Oftercr  Be- 
feuchtiing  beim  Wagoheii  8 — 14  Táge  und  Itbt  einen  erträgUclien  wirk- 
eameti  Druek  auť  die  Theile  aua.  Mcist  wird  wob!  die  Erretcbung  dea 
angflstrebten  Erfolgos  an  der  Scbwiengkeit  der  dauernden  Dun-bJUb- 
rung  aolcher  Maaaanabmen  HcieiterD. 

§.  11,  Nicht  verstiimmelnde  Operatíonen,  wie  etwa  Gelenk- 
resectionen  mit  Exvision  ontaprecbcoder  EpipbysôDkúúrp&I  oderDi&cÍGÍúD 
dieeer  letzt^ren  allein ,  um  Heminung  dea  Wacbstbums  zu  erzlelen, 
BtitKeti  acbon  zur  Eriúogtichuiig  gaaz  bäSoDder^  guaatige  iodividuelifi 
Vorbpdingungen  Toraus.  FUr  die  principidle  Erwägung  dieser  Frage 
milisťu  wir  una  erinnerii,  daas  die  Metncarpalknochen  sowohl,  wie  auch 
die  Pbalangealknocben  obere  uud  untoľĽ  Epipbyaeo  beBÍtzen  (Si:hwBgel), 
uu  dcn  Phalangeu  aiad  dia  unteren  Epiphyaeii  den  schwiichereD  und 
verscbraolzen  frtlber  mít  dor  Diaphyae,  wia  umgekehrt  ein  gleicbee  von 
den  otern  Metacarpalepipbysen  giít.  Diee  letztere  iat  wohl  in  Betracht 
zu  ziiehen,  da  wir  diesem  anatomiachQn  VerbiiltnisB  GUtaprechend  bei 
Exarticulation  eínea  hypertroptiacheri  Fiugers  filr  den  ja  meiat  mit  Ter- 
grtiaserten  Metacarpiia  durcb  einŕacbe  Decapitation  eine  wísentliche 
WaclistliuiiiabeuimQDg  erzielen  k&iiaen. 

Splcbc  eiiigreifenden  Operatioii^n  werden  UBgleieli  haufigcr  ge- 
hotfsQ  aein  durcb  die  zweite  Form  der  congenitalen  Msgalodactylie, 
die  Hypertrophie  mit  gleichzeitiger  Geachwulstbildung.  Stbon  bei 
den  FiíUťn,  in  welchen  nur  miiaslge  Degeneration  d€a  Feltgewebes  sn- 
ftngB  vorliegt,  findôn  wir  oft  die  íiTpcrtroptirteD  Glieder  in  atärkeren 
Hroportionen    zunehmen    wie    der  Ubrige   Kôrper    (Fälle  von  Buacb, 
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WAgner,   Wulff)   und  in  geateigertem  Mas«ee  gilt  dies  von  den  an- 
oem  genannlen  Hyperlrophieii  in  den  VVeichtteilen,    In  solchea  Fällett 
BÍnd    meist    ŕxllbzeitíge   EnlfeniuRgeii 
Fip,  2.  ""****  ^'^  umgeben,  wobei  der  Hiíufig- 

keit  der  gleichzeítígen  abnormen  Ge- 
faBseniwickeluog  bei  der  Technik  der 
Operation  Rechnung  zu  tragcn 
In  derartig  moaatrSsQn  Fallen,  wta  ' 
Fig.  2  darstellt,  ist  die  ungUnstige 
Prognoae  der  Operation,  BeseitiguDg 
des  hvpertrophisehen  Gliedes,  ledig- 
licb  durcb  das  Befallenselu  des  Dau- 
meiia  bedingt. 

§■  Í3.  Xicht  so  seltcD  wie  diea 
Ueberrnaass  in  der  ťijulen  Kiitwicke- 
lung  einz^Iuer  Abschnittc  der  oberen 
Extremität  Bnden  wir  die  BUdung 
einer  Udberzahl.  weQigstens  gehôrt 
die  c  on  ge  nit  ale  Pol  yda  ctylicj 
di6  Bildutg  Uberziihliger  Finger,  zu 
den  MuBgeren  Miaabildungeii.  Auch  bei  der  von  Murray  vorgeslellten, 
soDst  woblgôbildetea  Frau  mit  3  Händen  begann  die  Duplicítät  der 
Knochen  linker  ExtremiHit  erst  am  Carpus,  die  uberzäblige  Hand  ist 
klťiner  und  die  Daumen  nidiiiientär.  Die  Mehrzabl  díeaer  Bildiingaanoma- 
lien,  zuraa)  darjeDÍganf  bei  donen  gb  aich  um  eine  beträchtlicbeVermebrHng 
der  noriualeii  FingerzaM  bandelt,  ist  auf  eine  VorschmelzungHrB-pruDglich 
doppelter  Keimaulageii  ziiriíckzufubren.  Sehr  häuSg  findet  aich  nätu- 
licli  die  Poljdactylie  eíner  oder  beider  Hiinde  gleicbzeitig  mit  analoger 
Miasbildung  aa  den  FliBsen.  Gruber  besehreibt  zwei  FäUe,  in  denen 
wirklich  10  Finger  an  jeder  Hand  neben  10  Zeben  aii  jedem  Fusse 
vorlcatnen;  durcb  Zuíiaiomentreten  der  gleichartígon  TheiJe  konnen  daoa 
je  2  Hände  uod  2  FiIbbc  eu  einem  vielfingrEgen  Gliede  veracbraelzen. 
Bewéiaeod  fUr  dies^n  Zusammenbaag  koDiien  bcsonderä  Fiille  sein  wie 
der  von  Gherini  mitgetheälte,  in  welchem  Polydactylie  mit  Syndac- 
tylie  gleicbzeitig  auftrat:  ca  fanden  sicb  an  jeder  Hand  6  Finger  und 
an  Jedem  FuBse  9  Zehen.  Die  6  Mittelbaudknoeben  tragen  alle  drei- 
gliedrige  Finger,  sodaaB  also  der  Daumen  i'chit;  die  'A  Finger  an  der 
Radl&lseite  8ind  verwaĽbeeu,  der  4.  iet  frei,  5  nnd  6  an  der  ITlnarBcite 
wieder  verwachaen.  Der  1,  wnd  6.  Fing«r  gleicbcn  kleiuen  Fingern, 
dor  í),  und  4-  sind  einander  ganz  gl«icb  an  Länge  und  Dicke,  sie 
BteHen  die  Mittelfinger  dar,  Zeigefinger  und  Daumen  wtirden  demnacb 
feblon. 

Dieae  ErklärungBweise  Bcbeint  ■wenlgstenB  aacbgemässer  wie  der 
Vereuch,  die  Polydactylie  nach  Darwin'acher  Deduction  ala  eine  ata- 
viatiache  Erscbeinung,  einen  RllĽksíblag  auf  einen  niťdriger  organi- 
airten  vielfingrig™  Vorahnen  aufzufaasen.  Die  zmn  Beweiee  bierfíir 
herangezogene  angebliche  Beobachtung  engliscber  Autoren,  dass  nach 
onorativer  Eniferoung  solch  llberzäbliger  Finger  eia  WiederwachBen 
Btattfindet,  beraht  auf  Irrtbum  (Riidinger).  Wenn  naeb  der  Abtra- 
gnng  Bin  Nacbwucha  atattfand,    milssten  wir  annebmeu,    dasB  in  dem 
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Stmnpfe  ein  Epipliysenknorpel  erbalten  war  iind  níhteUt  dieses  etwaa 
KnochenwAcli^tbiim  erfolgte ;  eine  Regeiieratiou  des  entfernten  Gliedes 
Ut  nie  beobachtet. 

Abgeeehivii  von  den  erwähnten  RaritSteil,  wo  10  Finger  ao  jedor 
Hand  vorkamen,  sind  auch  die  näcliBten  AbBtufuDgen  9  bia  7  Finger 
bedeutend  seltener,  wie  dae  VorkomniťQ  eines  supernumcrären  Fiiigers 
an  einer  oder  beiden  Handen.  .Solcbe  Individuen  waren  ab  „aedígiti' 
Bchoo  den  KomĽrn  bekaont  urd  isl  dieae  Mísabílduog,  wie  die  Foly- 
dactylie  liberhaupt,  sebr  häuŕig  etblich  in  mehreren  Generationen. 
beobacbtet  uiid  zwar  wecheelnd  in  miinnlicber  and  weibllcber  Desceu- 
denz  oft  mehrei'e  Glioder  eioer  Famílie  g]eicbzcitig  betreffend, 

Carolis  verfolgte  in  einer  Famílie  Polyda.ctylie  durch  4  Gene- 
rationen, MJtcbell  durch  3  GencrfitioQen.  BeweiBetad  ftlr  das  gleiíh- 
zeitige  Vorkommen  in  einer  ganzen  Familie  iat  der  Fall  ThomaB. 
Coppy:  der  IBjährige  Th.  batte  14  Finger  und  7  resp.  6  Zcben, 
seine  5  Bruder  und  4  Scliweatern  batten  sämmtlich  eiaen  ilberzäli IJgeii 
FÍDger  and  12  Zeben ,  bei  3  Scbweatern  war  daBSelbu  Zablonverhält- 
ni68  wie  bei  Th,,  ebeDso  bei  der  Mutter,  Mutter  Bruder  und  Miitter 
Vater. 


§.  13.  Wns  die  Stellung  der  úberzahligen  Finger  ÄnbetriflPt, 
Btt  ist  ť8  characteriBtÍBcb,  dsfls,  wo  6  Finger  vorhanden  sind,  der  íiber- 
sllblíge  3t«ta  an  der  Ulnar-  oder  Radialseite  steht,  Gruber 
faQd  witer  127  BeobachtuDgen  in  ^,'o  der  Fälle  iiberzilhLige  kleine 
Finger,  in  '/s   Uberzählige  Daumen. 


Fip.  3. 


ľcbrniätillgi?  DauiDBD.    Vvrsvhlmlei 


Enlwlclioluog  (Ad 


Schr  verscbieden  2eigt  sich  der  Grád  der  Entwickelnng  und 
tielbatalíindigen  Aiisbildung  Bolch  Uberzäbliger  Fínger.  Am  Daiimen 
kann  es  aicb  im  g«ring&ten  Gráde  um  eino  nur  angedeutete  oder  durcb- 
Kch«nde  Biťurcation  der  Nagelphaäanx  haadeln  (Fig.  3).  Häufiger 
nndet  aicb  der  ilberzäblige  Daumen  aus  ein  »Aer  Kwei  Phalaogen  ge- 
bildet,    deren  Verbindung    mit  dem  nonnalcn  Gliede  wieder  eine  ver- 
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Bťltiedenartige  seio  katjn  :  entweder  durcli  eČne  nur  aue  Weicttheílen 
beatehende  Vereinigung  (Fig.  4)  oder  durch  eine  regulÄre  Geleakver- 
binduDg  am  Metacarpua  prirous;  im  letzteren  Falle  gewiunt  donn  der 
Fínger  auffalleode  Äehnlichkeit  mit  einer  Krebaacliťere  (Fig.  5). 

Selten  iat  aucti  ein  ilber2äbtiger  Metacarpus  vorbauden  uad  als 
Unicum  dilrfte  der  Fall  von  Carré  dtistehen,  wo  bei  Polydactj'líe  zu- 
gleich  an  dem  batreffeDden  Vordcrarm  ein  doppelter  Radiua  vor- 
£and«ii  war.  Die  anatomisdie  Untersuchung  derartig  voUstsndig  aus- 
gebildeter  ílberzählíger  Daiimen  (Ric)ietj  Gruber)  zeigt  die  S«bnen 
durch  Bifurcation  der  nonnalec  Datinienselmen  gebildet.  Die  Nervi 
medittllUB  Und  r.  dcn-aalia  n.  rodjalia  betbeiligsn  ihn  ebenfftUs,  die  Ar- 
terien  atellen  eineo  voluminosen  Stamm  dar.  Dam  eataprecliend  ist 
aucb  oŕt  die  Functioiisfäbigkeit  eine  &ehr  crgicbige. 

Äucb  der  ilberzählige  kleíne  Finger  sitzt  selten  auf  einem  eigenen 
MetacarpuB    sextus    (Fig.  6)    odei-    aiiť  eiftera  Metacarpak  V  bifidum. 


nclili.-a.viit  Qrule  dei  £Ĺitn^Lckcliuie  díi 


LlillMiľa  KlelDfiugen. 


GewBlinlich  artieulirt  er  aua  1  bis  3  Phalangen  besteihend,  seitlich  un 
Os  motacarp.  V.  (Fig.  Ta).  Stellt  er  nur  eia  kjxocbiges  oder  knorp- 
ligee    oder  nur  aus  Haut  und  Fettgowebe    bestebendes  Rudíment  dar, 


Uoll«t»llim8  .Itr  r.jlyJiictj-li 
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daa  eine  wirklíche  Gelenkverbindung  mit  dem  normalen  Sceletttheil 
der  Ulnapäeitc  der  Hand  Diclit  eitigelit  (Fíg,  7  b),  so  kann  der  Ur- 
spruag  dieses  Appendix  am  Carpua,  Metacarpus,  Grund-  oder  Mittel- 
pbalanx  oder  den  Interphalangea.lgeieukeD  ststtSnden,  "VViihrefld  die 
Fälle  von  Polydaclvlie,  bei  deneo  die  iilierzähligen  Fiu^er  gprade  bo 
cooŕtniirt  úná^  wje  die  normalen  uacli  dem  oben  Gesag^ten  zu  den 
wahren  Dupliehäten  zu  zälilen  sind,  siitd  solche  kríi ppethafte  Bil- 
duQgeu    meiät    iLuf  einô    urapriinglícli    pathúlogiscbe  Entäteliungaweiae 


ej-ndiclfll^  mlt  PaisO^c 


(Hcya 


jturUckzuftihren,  Interessant  bleíbeti  in  ihrer  Entsteliungawdse  vor 
allem  ooch  die  Fälle;  in  denen  bícÍi  die  Polydaclylíe  mit  der  Syndac- 
tvlie  combÍDiťt.  Fig,  8  zeigt  solche  Haud,  aa  der  ein  víJllig  aUägebil- 
deter  doppeltcr  DaumeTi  nocli  vorlianden,  ein  frtlher  vorbandener  Uber- 
Kählígér  rudiinentärerlvleinfiiiger  abgtbnndea  war  und  der  3. — 5.  Finger 
Sbräíe  VerwacliBUiig  erkennen  lassen  (Heynold). 

g,  14.  Die  Behandlung  der  Polydaot ylie  kann  aelbst- 
ver»tändlích  niir  í  d  der  operativen  Entiernuiig  tlberzSh- 
liger  Finger  hcriihcn. 

Dieselbe  iat  nur  in  den  Flillen  aiiageschlossen,  wo  mehrere  voll- 
stäDdig  normál  entwjck«]te  iind  normnl  futictienircTide  Fiogor  eich  vor- 
findea;  boi  Bolclier  Miasbildun^  -wiJrde  dor  reelle  Nutzea  in  keinem 
VerhitltniftĎ  atehen  zur  Groaäe  des  notbwendigen  oparativeii  Eingnffes. 

Mit  wenig  Ausnabmeu  wiril  Ubrigens  achon  nach  dem  Wunsche 
dea  BÉBÍtzsra  Uberzähligär  Fingei*  ader  bei  desecn  UnoiUndigkoit;  seiner 
Angeburigcn  die  Beseitígung  angezeigt  sein.  Wir  werdou  heutzutage, 
wo  wir  die  Gefahr  accidenteller  Wundkrankheiten  sícbeť  vermeiden 
kdnnen,  selbst  in  solchen  Fiillen,  iu.  denen  mehr  forraelle  ala  funť- 
tioDvUe  RUcksichtcn  don  Wunsch  begrilndfin,  zur  operativen  Maasa- 
nabme  uns  berfitbtigt  fiiblen.  Fťtíter  waren  aolche  mehr  ans  cosme- 
tiiutiea  Grllrden    aiiaziifiilirende  Operationen  ala  „Opvration  par  com- 
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plaisance"  wegen  der  mogliclien  Gefiihr  Ublpr  Folgen  selbat  kleinerer 
Eíngrlffť,  prliicipiell  verpônt,  Heute  aind  wir  durchana  lierechtigt,  die 
Gr«aaäii  der  lQdlcatioii>ta  weiteľ  zu  eteckaa,  wir  milanän  nur  vonsa- 
(juent  auch  dio  kleinsten  Operationen ,  um  dia  es  aich  hiee  handelt, 
Iticlit,  weií  sie  leíciit  aind,  aucli  leichtťertig  auefUbreo,  sondern  il)  ÄUa- 
fllhrnng  unil  Verband  jedesmal  gleich  aorgíííltig  vorgehen.  Auch  der 
geriogfiig'igate  Grád  der  fraglichen  Misabildung ,  bd  áem  wir  etwa 
den  kleiaen  Appendíx  ohae  weitere  Cautelen  an  der  HaiitflKclie  mít 
der  Scbeere  abtragcn  oder  mittelat  Faden  abbiinJenj  kann  una  nach 
Bolcliem  voreiligeo  EingiifT  im  eraten  FsiWe  diiiTli  Nachblutungen,  im 
2weiten  durcli  septiscHe  EntzUndungen  imter  dem  mortificirten  Stiick- 
clien  ŕtrafen.  Die  ehirurgische  Behandlung,  aleo  auch  der  geriugeren 
Gráde  der  Polydactjlie  so]|  steta  rait  den  notbígen  VoraichtHinaABa- 
Tegeln  Torgenonimen  und  aiisgefíihrt  werdifiTi. 

Die  Že  i  t,  welche  wir  aU  die  geeignetBte  zur  Operation  wählen 
sol'en,  ist  prÍDCÍpic:]!  iQl>glich3t  frtib  im  era^ten  Sindesalí^r  einzu- 
balten  und  nur  aua  beslínimten  íudividuellen  Grilnden  von  dieaer  Regel 
abzuseLen.  Im  voreckreitcndeQ  Lebetisalter  wird  die  Operation  be- 
jonderg  in  B«zug  aiif  die  Ab-  und  Ausliísung  ossificirter  Sceletuheile 
c&mplicirter,  wie  an  den  weichen  kindlicheii  Gliedercben  und  auch 
Verband  und  Kaclibehaudlung  durcbaus  niťlit  leichter  durclizuflihren. 
Wiil  man  nicbt  gar  warten,  bis  die  Kinder  „veratändig"  geworden 
BÍndj  ein  Zeitpuaktj  der  in  aeiner  bekanoten  Unbestimmtheit  bei  viefen 
fur  therapeatiache  Eingriffe  bekauntlich  oft  mit  dem  SĽhwabcnalter 
kaurn  erreicbt  wird,  ao  verbalten  sich  Kioder  in  deo  ersten  Lebena- 
woťhen  weiiígtT  uugebetdig  mit  deii  Libercn  Exíremitäten  wie  in 
Bpätereu  Jabren,  Aiich  ist  doch  die  psychiäche  Wirkiing,  die  durcb 
langes  Hinausscbiebeii  der  Heilung  einea  miasgestaltetcn  Kindea  auť 
die  Mutter  UDZwíifetliaft  gcUbt  wird,  oft  nicbt  zn  unterachgtzflti, 

Da  e»  sich  fast  imm«r  um  UberziäMige  Dauinen  oder  kleine  Fiager 
hand«lt  bei  d&c  Beaeitigung,  so  iet  daa  OperfitionB  verfaUren  fúr 
faat  alle  Pälle  geringeren  und  boheren  Grades  dasselbe:  Nach  Circum- 
c'iaion  der  Haut  und  deren  Zurlickscbiebung  wird  die  Abltiauug  des 
Gliedes  aus  seinen  Befestigungen  vorgenommen,  mägeu  dieaelben  nun 
ligamentoser,  artículíírer,  oder  oeteofonner  Nátur  sein. 

let  der  tiberzäblige  Finger  dureb  einfache  ]  igament  íiao  Ver- 
bindung  an  Ulaar-  oder  Radisleeite  beŕestigt,  so  kann  man,  fsJls  der 
Stiel  (lUna  ist,  die  Haut  circumeidiren  iind  nacb  Uralegirag  einer 
Seiden-  odor  Catgutligatur  vor  deraelben  daa  Riidiment  abtragen.  Auch 
in  Bolchen  Fälleii  entbält  nämlich  dio  Verbindungabriloke  regelmässig 
einen  stärkeren  arteriellen  Zweig,  der^  um  Blutuugea  spätef  vorzu- 
beugen ,  unterbunden  werdcn  muss*  schneidet  raan  aber  von  vorne- 
herein  den  Stiel  eínfach  au  niveau  ab ,  so  í&t  daa  aicb  retrahirende 
Gefôsä  schwer  mít  einer  Ligatur  z«  fasaen  und  muBs  eine  die  Wund- 
räiider  Bammt  dem  in  der  Tiefe  befindlicheii  GeŕäBS  faaaende  Naht 
angplagt  werdcn. 

Soli  absolut  ohne  Meaaer  operirt  werden,  so  empíiehlt  sich,  8(att 
der  altersitblichon  Fadenum^cbnurung,  die  elastische  Ligatur  zur 
unblutigen  allmähligen  Durubtrennung  aolcber  Stiele,  da  ja  die  gal- 
vanocaustiache  Scbllnge  wegen  zu  groeser  Umetändli'chkeit  kaum  io 
Frage  koramt.     Der  Stiel  wird  nach  vorberiger  aorgfaltiger  DeBÍnfec- 
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tiuD  mittelat  CarbolwAscliuDg'  durch  eínen  fiísldnirngelcDoteten  Gammí- 
faden  (wie  er  sich  in  den  llberaponnenen  Guminibinden  vorfindet),  um- 
Bchniirt  und  t^llt  der  Appendíx  Je  nach  der  Stärke  deä  Verbinduuga- 
straTigeB  ín  3  bís  5  Tagen  ab. 

Nach  der  Abtrenaiing  durcli  Schnitt  legt  man  auf  die  mittelat 
Carbolwatte  aorgíaltigst  abgolupfto  Wunde  einige  StUckchen  Borimt 
und  befeatigt  dieBclben  mit  einer  Colloiliumscbicht-  Auch  um  die  durch 
Ligatuť  umschnilrte  und  der  Mortification  anheim  faLlende  Stelle  thut 
man  gtit,  einen  badeckenden  Ring  von  Salicylwatte  oder  Borlint  za 
legeu   uad   ftlr  Eefnatlynug  mittelat  Collodhim  zu   §orgen. 

Beeteht  der  iiberzählige  Fjnger  mia  mehr&ren  Pbalaiigen,  die  in 
reguliiror  Gelenkverbindung  mit  dem  Nachliarfinger  stehea,  so 
wtirde  frílher  ala  Hcgel  festgebaltCQ :  steht  diea  Grlied  luit  einem  Ge- 
lenke  des  Nachbarfingers  in  oft'ener  Verbindung,  bo  umputirt  man 
untcr  ZurUcklaasung  eines  kiirxen  Sfumpľes  ao  der  Basis,  ist  ea  durch 
eíne  selbetatäudige  ťielenkvei'bindnng  am  Metacarpug  odťr  dar  Phalanx 
befeatigt,  BO  exa.rticulirt  man.  Mit  voUcm  Reiibt  galt  nämlich  vor 
der  antiaeptiacliBn  Perióde  dio  operative  EríJffnuug  selbst  der  kleinercn 
Gelenke  fiir  eino  nm  jeden  PieÍB  zu  vermeidende  Ciiiiiplicatloo  Bolcfaer 
Operationeo;  d»  im  Fallo  eiiilrelendef  Eiterung  und  Entziindnng  eiae 
unberechenbare  Reíhe  von  FoIgczusländeTi  zu  gewärtigen  ataTid.  Je 
mehr  wir  jetzt  die  Ublen  Ffdgiízustände  sicher  auuzHBcIilieesen  gelernt 
hab«D,  am  ao  eher  werden  wir,  znnial  im  í'riihen  Alter,  auch  bei  der 
eratetj  Gruppe  Íle  ber  sxarticuliren.  Amputirt  tuaii  uumliuh,  eo 
bleiht  in  dera  kleinen,  an  der  Hand  zui-Uckbleibeadeu  Stumpf,  immer 
dne  kleine  DiťTormität,  die  zwar  unbedeutend  iat,  aber  doch  mäglicbst 
lieber  vermiedon  wjrd.  Ein  vollständiges  Verschwinden  dieeer  Dlffor- 
mität  im  Lauťe  dca  wsiteren  WachBthnmcs  Aer  Hand  (Bardeleben)  int 
nidit  ímmer  zu  erwarten,  vielmebr  bat  die,  wenn  aucb  aeltene,  doch 
beobacbtete  Veriinderung  an  eok-lien  zurllckgelaaaenen  Phalangeal- 
atfimpfen  Veranlaasung  gegeben,  von  eioem  WiederwachBen  dee  ab- 
getrenntfln  Dainnena  zu  sprechen  (cf.  oben  §.  12).  Dieae  AnsiĽht  ist 
ďurchaua  irrthUralich.  Whitc  beacbreibt  cinen  Fall,  wo  der  Uberzäh- 
ligc  Daumon  eínes  3jätirígen  Knaben  nach  der  Etitfärnuag  wieder- 
gewacbEen  bcí,  ja  aelbet  nach  einer  abarmaligen  Abnahme  dureh  einen 
anderen  Operataur  nochmaliger  Nachwuchs  mit  NagcLbíldung  atattfand. 
Im  iweiten.  einachlägígen  Fall  von  Struthers  wjrd  auadriicklicb  er- 
wiihnt,  dnsB  zur  BÍcheren  Vermeidung  der  beŕLlrchteten  Gelenkeräffäung 
oin  ätilck  der  Phalanx  zurllckgelaase:!  sci  und  daas  dieser  Stttmpŕ 
etwns  gewacbBea  sei.  Die  fUr  dicecn  letztťti  Fall  gulíige  Erklíirimga- 
■weise  ďilrfte  auch  der  craten  Beobachtung  zu  Griindc  zu  lugen  aein, 
An  dem  Pbalangeatatunipťe  war  der  obere  Epipbyaenknorpel  erbalton 
und  trnt  durch  aeine  Vermittelung  apäterea  Kn.ocbenwachathuii]  im 
Stumpfe  ein,  Wilt  man  solche  immerhin  fernliegende  Mogliebkeit 
sicfaer  auBflchlieasen,  ao  raileate  mau  in  allen  solohen  Fiíllen  cxarticu- 
liren,  wozu  nnter  antiB^ptiachen  Cauteleu  vôHige  Berecbtigung  vorliegt. 

Mag  ea  aich  um  eire  Amputation  oder  Exnrticulati»n  handeln, 
80  -wird  die  Wo.ic!itheilbedeckung  zwecktnSeBiger  als  durch  dio  ge- 
brKucbtichen  Clrkel'  oder  Ovalitrschnítte,  die  immer  Wulate  an  der 
Narbe  hínterlasaen^  durch  zwei  kleine  seltliche  Lnppen  ge^vonnen,  die 
SD  der  Volar-  und  Doräalaeite  ausgezogen  werden,  mit  der  ConvexitiLt 


14  Vorbfliid  uach  deľ  U|iťrEitií)!i.     .UiikriMl  jirlyH  e. 

aiiť  doB  abzuaetseode  Glied  eich  eiatreckend.  Nach  deren  ZurUck- 
lagerung  wird  daa  Glied  aua  dem  Gŕelentc  gelosl  reap.  mit  alarber 
(eventuell  Knochea-)  Scheere  der  PKalangealknoťhen  mäglichat  tief  nm 
AnsHtz  diirchtrennt,  dnrauť  nach  aor;i;í'Sl tiger  Keíniguog  der  Wund- 
fläche  dieselbe  durch  tiefgreifende  Catgutauturen  gescIiloBsen  iind, 
wenn  nrtthig,  naeL  vorgängigem  Einlegen  einíT  aus  Catgutíadan  gebil- 
deten  Draínage  der  BorlÍDtcollodÍLimverband  angelegt.  ächliesslich 
wird  noob  die  gaaze  Hand  bia  Vorderarm  jnit  ejnem  Streifen  Salicyl- 
watte  eingeiiUllt,  die  railtylst  ľeuchter  gestärkter  ťíazebinde  Uberali 
glťicbmäasig   fťst  angedruckt  wird.     Ein  solcher  Verbaiid  bleibt  circa 

3  Tagfl  liegen  uud  iat  Iilermit  zugteicb  die  Kcil iingsŕrist  mciat  erreicht. 
In  dieaer  auafiihrU'chereQ  tíchilderung  der  Maasaaahmen  bei  die&er  kleinen 
Operation  haben  wir  zuglelch  ein  typisclies  Bild  fUr  Operation  und 
Verband  an  der  kindlicben  Extremität  gegeben  ,  auf  daa  Bpfiter  ein- 
faiíh  zu  verwGisen  ist.  Die  ftlr  Erwachaone  der  groBseren  WundaQB- 
dehnuQg  wegen  oft  zweckmiiaaigere  Bedeckung  der  Wunde  mit  Pro- 
tectiv  und  carboliairler  tíazeschicbt  iet  fur  kleiae  Kinder  nicbt  in 
gleicber  "Weise  zii  empfahlen  wegen  der  oft  aehr  ho&hgradigen  Em- 
pfindLicbkcjít  gegen  liingere  Einwirkang,  selbat  mit  flchwäĽherer  Car- 
boUäurelfiauDg  bebandelter  Verbandstofte;  aollen  diese  docb,  oder  bei 
der  Operation  der  iSpraj-  augewandt  werden,  so  ist  nach  dem  Ab- 
waacben  dringeod  daa  Bestreichen  der  Haut  mitVaHeline  zu  enipfehlen, 
duí  eino  vertrefllicLe  delili tzdeck e    gegcn    directo  Carbolisatign  bildet. 

§,  15.  VVäbrend  die  beidcn  genaDnten  Formen  congenitaler  Miss- 
bildufig,  die  daa  aorniale  Maaaa  oder  Zalil  der  Finger  UberscliritteD, 
entäcbieden  anch  cbírurgiäcbes  Interessc  darbieten  wegen  der  tliera- 
peutíacbcn  íudicationen ,  besitzen  die  zunächst  folgenden  eiu  solchea 
leJiglich  in  entwickelungageschichtlicber  llinsicht  uud  kSnnen  daher 
kurz  zuBammengeťaaat  werden. 

Zu  erwähnen  ist  zuniichat  die  C<imbinatioTi  der  beiden,  bisher  be- 
schrteben&Q  Formeu ;  UeberBchpeitcn  dea  Masases  des  GliedeB  durch 
Uebeľachreiten  der  normalen  Zahl  der  ťhaUngcn:  Bei  der  Makro- 
dactylie  ist  die  Verl&ngerung  des  Fíngers  durch  iiberzälilig& 
ľbalangen  bedingl.  Von  dieaer  aeltenen ,  aber  auffalligen  Form  exi- 
stiren  nur  wenige  BeiepieJo,  wie  daa  von  Columbua,   wo  ein  Fínger 

4  Pbalangen  und  das  von  Duboia  refertrte,  bei  dem  der  Daumen 
3  Phataagen  beaďae. 

Den  Geganaatz  hierzu  bildet  die  Gruppe  der  Misabildungen,  bei 
der  OB  aich  um  eine  Verkilraung  des  Ftngere  durch  Verminderung  dor 
Phalangenzahl  handelt:  die  Brachydactylie;  bei  dieaer  Mieabildung 
geht  oťt  mit  der  Verkiirzung  auch  eine  mangetbafte  EntwickeluTig  der 
Phalangen  Hand  in  Hand,  die  dann  im  Gegenaatz  zu  der  durch  Hjper- 
trophie  bedingten  Megalndactjh'e  durch  die  atrophíache  Bilduog  zur 
Mikrodactylie  fíibrt,  Endlich  kaitn  aicb  der  Bildungamangel  steígern 
som  wirklichen  Defcct  ganzer  Finger  oder  selbst  AbsĽlmitte  der  Hnnd, 
der  Ectrodactylic, 

Von  dem  Fehlen  elnzelner  Phalangen,  aonst  normál  entwickelter 
FingéT,  der  congeiiitalcn  Brachydactylie,  sowie  der  Mikro- 
dsctylie,  finden  wir  nur  wenig  Beispíele. 

Ätumoti  tericlitet  die  Beobachtung  von  Kellie,  wo  seit  10  Gô- 


Angehorcn*'  Defcite  liiT  Fingťi 
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aerationen  nar  der  DaumGU  volUtändig,  aoniit  an  allen  Fingerii  De- 
fecte  Torhanden  waren  und  zwar  niir  bei  den  weibKchen  Glíedern  ver- 
«rbend.  Fort  beschreibt  6  Fälle,  Gruber  beaciireibt  einen  Fa!l  von 
Mangel  der  Miltelphaíangen  an  allen  Fiogern  uud  Zehen  bei  mehrereD 
Glicdern  der  Famílie  —  Vater  und  Bruderj  nicbt  bei  den  drei 
Schwestorn.  Eiuen  Fall  von  iheila  Verkiimmerung,  theila  wirklit'bem 
Defekt  der  1,  l^balans  des  DaiimeQg  hat  Friínkel  als  durch  5  Ge- 
nerationen,  bald  durchs  Ovuliim  bald  durcha  Spercia  vererbt,  verfolgt. 
Fig.  9  íeigt  eoklie  congepitalen  Defecte,  Zwei  von  Schwog-el  be- 
obachtete  Fälle  bielen  insofern  beBoiideres  Tatereaae,  ala  sio  ah  be- 
weiaeud  fút  die  Stľíitfrage  Uber  dae  „'fidio.  od-sr  Nichtäeia"  eines 
Daumenmetaearpus  gelton   diirlen. 

In  deiu  einen  bei  Pitha  vorgestelltea  Falle  f&hlt€ii  deo  4  Fingôrn 
die  3  Fíialangen,  soda&a  diese  wíe  der  Daiimen  nur  2  Pbakngen 
batten;  im  aodern  Falle  fehlte  dem  Daumeo  die  letzte  Phalaiuc  UDd 
jedem  der  Ľbrigen  Finger  2  Pba- 

l&ngen,    Bodaaa  eowohl  der  Daiiuien  l^'í  'J- 

ala  die  ilbrigen  Finger  nur  je  t  Pha- 
laiĽs  halten.  Durcli  dtese  Fal!e 
wUrde  die  Gleicbwertbigkp.it  den 
Daniu eDmetacarpua  mit  deu  andern 
Metacarpalknocben  bewÍ€Ben  soia. 
So  kurz  der  Knocheo  in  toto  ist, 
BO  lang  iat  der  Streit  der  U.ber  íha 
—  ob  Phalanx  oder  Metacarpus  — 
gefilhrt  ist  imd  der  s<:hoii  tou 
Ari^toteleB*  Zeit  ber  datirt.  Die 
von  Blufť,  Hugui  er,  Ufiel- 
mRnn  detaitlirte  DíacuBäion  seheint 
auch  heute  noch  nicht  zum  Äb- 
iL'hluss  gelatJgt  zn  aein:Ufftilmann 

eieht  in  diea&m  Knochen  einen  o»tengenctiachen  Repräsentanten  beider 
KDO(^bt;R,  da  weder  rein  motacaipaler  noth  pbalangealer  KntwickeluQgs- 
typitó  in  obťrer  tind  uiilerer  Epipbyse  vorliťgt,  boII  er  eiucn  Knochen 
aui  generia  darBtcJlen. 

%.  16-  Wohl  zu  unteracheidoft  von  dieBcn.  MiaabilduagBn  sind 
aUer  diejenigeti  patliologUvhen  Zustände,  bei  denen  durch  eine  intra- 
Vťerine  ÄbechnUrling,  BOgenanoteBelbatampulation,  Amputatio  apon- 
ISDen,  ebenŕalla  eine  totale  VerkUľzung  der  Finger  resultirt  (Bflau- 
rogard,  Gruber,  Menze]).  Von  dieaer  Art  dír  Veratliromelung, 
die  ísuni  Felilen  ganzor  Extremitälen  (Oberarm,  Vordiírarm)  fUhren 
kann,  vcrzeichaBt  Beaiiregard  eine  g«níe  Reihe.  UraäĽhlich  sind 
diese  Abachnilrungen  von  Gliedern  auf  Adbä.*ioDHu  am  Amnion,  con- 
ňtringirende  Eihamatriingc,  uniscbnlirende  Nabelacbnur  u,  b.  w.  zurilck- 
íufUhren  und  docunaentiren  siťli  oft  ale  solcbe  durch  Spuren  von  Narbon 
an  den  StílmpfL-n.  In  selteneren  Fsllen  fin^Ian  wir  solcbe  AbsLlmii- 
rungen  nnvollatäodig,  sodaaa  noch  cíľťuläre  EinacbnilruugBl'urcben  be- 
•lehcD,    diu   dann    erst  spiiler   Veranlasaung  Äur  gänzliclicn  AbstOBSUag 
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Congeiiitak  DiiĽljlulyse 


Fig.  10. 


CoQgButtBle  Dactrkljí" 


lyse  (Beauregard,  Manžel)  bezeichnete  Zuatände  veranlaset  durcb  &b- 
narme  EpitbeleiDeankung:  die  in  dom  fotalen  Entwickeluiigavor- 
gange  normál  zur  Gliederung  dcT  HandpUtte  in 
die  fuaf  Fínger  fiihrende,  peripiier  bagmoende 
EpitbeleiDseakungbaDii  unter  patbologischeaVer- 
liältniaaen  2U  Bokhan  ríngfônaigeD  AbachnUruo- 
gíii    filhren,  wie  oie  die  Atibildung  illustrirt. 

§.  17.  Der  hdyhate  Grád  der  congeDÍtalen 
Defectbíldungeii  an  derHaiidrdie  EcIrodactylÍG 
í'aud  Fort  in  42  gasammelten  Fiíllen  limal  mit 
andercĽD  BildungBmangäl  gleicti2«itig  vorbanden 
(Pbocomelie,  Hemiraelie,  Encephalocele  u.  s.  w,). 
AbgeacheD  von  aolclien  Moaslroaitäten  finden  siái 
iäoliťte  Defecte  der  míttleroii  Finger,  ao 
dasa  die  utír  au9  Daiimen  und  Kl&infínger  be- 
stehende  Hand  in  ihrer  zaiigenartigen  Gestaltuag 
zur  Bezaichiiung  als  „Pitice  d^  homard"  Anlaas 
gab,  Fig.  11  zeigt  Gine  aolclie  „KrebsBcheere*. 
Daa  Tícngekebrte  VerhältnÍBS,  d.  h.  Defect 
dea  DauraeDa  oder  Kleinfíogera.  bei  Vorhan- 
denaeiu  tibrigeľ  Qormalär  Finger  bietet  groases 
eDtwickelungageacbiclitlicbes  Interease.  Schon  Otto  wies  aiif  das  regel- 
mässige  Zusammentreffeít  des  congeaitalen  Rad  Í  u  s  m  ang  e  le 
mit  Daumendefcct  bin;  aiccb  von  dem  viel  a>e1tener  beobacbteten 
Mangel  der  Ultia  nait  gleichzeitiigem  Defeot  dea  kleiuec  Fiagera  resp, 
gleichzeitig  der  Nachbarfinger  exiatiren  Beob- 
acbtuDgen  fPriatley,  KtriĽker).  Fort  fwid 
m  9  Fällen  dťn  Kudiueniaugel  und  Daumendefect 
4  naal  bcideraeitig  vorkommend.  Aua  dor  er^ 
BchoipfeudeD  Zuaammenatcllnng  von  Grube  r  liber 
den  couipleten  Radiuamnngel  aowold  wie  ttber 
die  Cäaiiistik  d«s  uuvollständigen  Defecteš  kôDUeU 
wir  entnehmea,  wie  durchaua  atetig  das  ZuaaiD- 
TncutľclfeD  dieeer  Missbiidung  mit  Daumendefect 
iat,  iudem  Griiber  nur  einen  Fall  auffinden 
konnte,  wo  bei  Radiusmangel  die  norm&le 
Anzahl  wohlgebildetar  Finger  vorkam, 
Diese  MisabílduDg  ťíibrt  bäufíg  zii  auafvUi rlicber 
au  erOrternden  Feblern  —  der  Klumpband  — 
ilber  welcbe  §.  148  zii  vergleichen  iat. 

Bei  den  genannton  Defcctbi]dung«n  finden 
wir  fiinen  volli&tändigen  Mangel  der  DiLumcn- 
phalatigea  Hammt  entaprechr-ndeti  Metacarpal- 
knocben  oder  es  iat  wenigstena  di^r  Da-umen 
mangplbaťt  ťntwíckflt  uúd  dír  MikrodaCtvlua  iat  niir  nach  Art  einea  Uber- 
zäKIigen  Fingera  durcb  eíne  Weichtbcilbrilcke  mit  dem  Handaceliitt  ver- 
biindcu.  Fiir  solcbn  Fiille  wlirde  trota  dtr  Deieetbildung  nocli  EctfcrnuQg 
dea  Rudiinentos  aralog  der  Operation  bei  ľolydactylie  ertbrd9rlich  aein, 
während  snnst  b(.-i  alľ  dieBenDcfectbildimgen  operatjve  Eingriffe  kaum  je 
in  Frage  konnui^n  und    eher  biflweílBn  prolhetÍBche  Vorricbtungen  am 


Fig.  11. 


OcittB«"Jll«la  EotrodKtljUe 
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Platze  s(?ÍD  werden.  Bui  der  congenitalcn  Dactylolyae  kounte  die  g'äoz- 
liche  Abtragung  des  durch  die  rÍngťo.rmig(;  Absclmilrimg  vital  beoin- 
trftditigttíQ  Gliedea  nothig  eein. 

§.  18.  Bei  der  hervorragenden  Stollung,  die  vor  allen  ilbrigcn 
Fingern  gerade  der  Dauícen  filr  die  Gobraucbaíähigkeit  der  ganzŕQ 
Iland  hat,  sind  Defecte  an  ihm  von  ganí  besonderer  íunctionellBr  Be- 
dcntiing.  ^La  maiD  de  ľhomme  dcit  sa  eup^rioritt^  enr  celie  des 
antres  animaus  au  di^veloppem^Dt  de  son  pouce.  k  hi  positioD,  ä  la 
direotion,  ä  la  mobiJité  et  ä  la  force  do  ce  doigt,  ainai  qu'ä  ľexistence 
ďun  muHcle  fl^Ľbiaseur  propre  de  ea  derniŕre  plialaugu**  (Huguíer). 
DiBäen  letztcreiL  BildnngBTorzug,  dcD  Flesor  pollícis  loDgus,  besitzt 
der  Menách  a)  lei  ne ,  da.  er  aelbst  dem  Gorilia  und  CtimpanEe  feldt; 
dn^l^b  seíaa  Vermitteliing  wjrd  auch  wf'sentlich  dip  Feinheit  des  menacli- 
licUen  TaBtgefiiliJcB  ermíSgliclit^  Um  non  bei  fehlenden  Phalangea 
des  DauinenB  doch  eíne  ergiebigere  Oppueitiou  des  Mctacarpuaetumpfea 
an  ermCglicliBn  und  bo  die  Gebraui!li8fáhigk<!Ít  dor  Hand  weacntlicb 
íu  prhiiheu,  kann  man  uacli  Huguior'a  Vorgang  dea  Metacarpua  im 
ťrstcn  Žwisebenknocliŕ'iiľaum  vám  /eigefinger  trenaen  und  durch  Haut- 
muníLhuiig  ísoLiren  und  mobiliairen. 

H.  macbfo  fitiŕ  solche  (Iperation  mit  gewílnachtr-m  Erfolge  2  mal. 
Das  erste  Mal  hiicdelte  ea  sich  um  cint- Abtrennung  des  Daiimens  durcb 
l'fcrdebieB,  das  andremal  utd  Zi^irnajnjung  der  Phglangen  durch  Eiaen- 
bahnpuffer.  Die  Haiit  dĽS  /jwiacliĽaknochunraumoa  wird  genau  in  der 
Mittťlliaie  von  der  Dorsalselte  Ub<vr  die  CommiBSLiť  liinUbev  zur  Volar- 
Bfjto  durchtrennt,  der  Adductor  pollicia  blosgplegt  und,  naeh  Ligatur 
dor  nicht  tu  umgíliecdfin  Ärtevia  interossea,  mittelat  Piilcctte  stark 
abwíLrtB  gfzogeu  und  1  Ctni.  vom  Sehnenansatz  durcbtrennt.  Nach  der 
«xacteQ  Wundnalit  wird  der  Daumen  mäglicliat  abducirt  vom  Index  fixirt. 

%■  19.  Wiibrcnd  die  eben  beHchriebenen  Misabildungen  immcr 
ľolgpn  cincr  urapľUnglich  pathologigchen  Ricbtung  des  Bildungsvor- 
gangea  siad,  da  inan  za  keiner  Zeít  der  tätalťn  Entwíckriung  dne 
Minderzah]  der  Fingor  aU  normak' EntwickclungBaíufe  findíl,  bei-uht 
dur  Miingcl  í  m  Trennungsvorgange  auf  eincr  fotalen  Bil- 
dangalK'mmung,  Ea  ist  also  die  Syodactylie  nicht  eine  patholo- 
gitcbi;  Verachmplznng  urapriinglich  gctrennter  Glieder,  sondern  die 
FingíT  9ind  ganz  oder  tlieilwcise  wngvtrenTit  geblicben  wegcn  theil- 
wciae  oder  gänzlích  ausgeblíebener  Epithelcinsenkung,  wie 
dÍ(-'5clbe  in  dor  uormaleu  Eotwickelung  ao  der  änfánglicb  Dtír  mit 
flachen  Einzic'hungpQ  Tersebenon  Handplatle  durch  weiteres  Vordringen 
»iir  rn'n-qiiilen  Ftlnfgliederung  fUhrt,  Gegen  die  aiebente  Woclie  dea 
Embryonallebena  hebt  eich  in  dťn  platten  seitlk'ben  Thoraxanliäingen, 
wťlche  die  Anlage  der  Iland  umachlicaBen,  die  dem  Daiimen  eat- 
iprnchcadc  Partliie  mehr  und  mobr  ab.  "Wäín'end  die  Ubrigen  Finger 
nocL  k«in>e  mf^rklicbe  Trennungsfoľtschritte  jicigen,  findet  die  Abgreniiiing 
doa  Daiimeiis  gogen  den  75.  Tag  Btatt.  Diesci"  wird  alao  znerit  ťrei 
nod  findňt  sicli  datier  liBchat  eelten,  sellist  heí  totaler  Syndacljlie  allur 
and«rn  Flngerj  in  die  HeramungabiMiiog  mit  einbcgriffen  (Fíg.  12). 
Nor  3  Frilit?  aind  bekannt,  in  dcneo  bei  solchcm  Vcirgange  der  Daiimen. 
mit  dani  Tnd««  VťtrseTimolíen  gebti«ben  war  (Huguier). 

Voct,  l»lo  ■cIilriirKlľ'lifii  KrankliWtín  der  ot^ron  BilrímlUlea.  2 
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Die  verschiedencn  Gráde  ňee  Symlaťtylie. 


Fig.  1?. 


Beaondera  die  holiereii  Gráde  díeser  Hernmungsbildung  fíndeD  aich 
nicht  Belten  mit  anderan  BildungBfehlem  gleichzeitig  auftretead,  mir 
Bchien  besoháera  daa  ZuBammentreffen 
mit  Hydrocephalua  congenitna  bcmerkene- 
wertEi.  Die  Erblichkeit  íst  bíaweilen,  wenn 
atich  keineswegs  in  der  Hííufígkeit  vie 
bei  der  ťolydactvliej  beobachiet ,  am 
bÄufigsten  wohl  bei  den  geringstíL  Gra- 
den,  bei  deoeii  ea  sich  einťacb  um  etwas 
tiefer  binabreicbende  Fingcrcommiesbrea 
baodolt.  Nicbt  selten  findet  aicb  die  Poly- 
dactylie  ttút  Syndactylie  Tergeaellscibaftat 
(vergl.  g.  13  und  Fig.  3). 

Wir  unteracbeiden  Bow&hl  biaaicht- 
lich  der  Extensität  wie  der  Inteosität 
der  Miasbildung  zwei  Graďe.  In  RUck- 
BÍcht  auf  letztere  unteracbeiden  wir  t)  die 
I  o  c  k  e  r  e  oder  häutige  Syndactylie, 
2}  die  fe&te  oder  kDächcrne  (Anunon 
unteracbeidet  díe  S.  cutanea,  carn^osa, 
oeaea.  Boyer:  S.  imm^diate  iind  mediatp).  Der  Auadebantig  der 
Verwachsung  nacb  tmterBcbeideu  wir  die  partielle  und  totale 
Syndactjlio,  íq  derOBelbea  i^inne  konnte  maa  anch  die  congstútale  S. 
unterBcbeiden  ala  partielle  oder  totale  Syndesmosej  Syncbondrose  und 
Synoatoae  der  Fioger. 

Fig,  U. 


Fig.  13. 


HiMiEler  <3nc1  i\bt  SjDiIicliclIr. 


g.  20.  So  WflrtbvĎll  dieae  Unterschflidang,  besonders  prognoatisch 
Í8t,  flo  Bckwierig  iat   es  oft,  dio  Gráde    der  Verbindung,    wie   eie    aľa 
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prägnaitte  Typen  in  Fíg.  12,  13,   14  dargestellt  sLnd,   im   concreten 
Falle  vor  dem  TrennungBverBuch  aicher  zn  beatimmeo. 

Es  gilt  diea  besondara  von  den  formflfl,  wo  ee  aich  um  featere 
Vereinigung  mehrerer  Finger  haiid«lt.  Eitien  gewisaen  ADhahapunkt 
gewäbrt  allerdings  die  Dífl'erenzirung  dor  Kägel ,  deim  wir  konnes 
annehmen,  daas  wenn  auť  deu  ungetrennten  Fíngern  ein  gemeinsamer 
Nagel  úch  befitidet,  au«h  die  ilbrige  organiache  AnUge  Dicht  bís  zur 
BelbststäDdígeii  Gliederung  gelangt  Í8t. 

§.  21.  Die  Behaiidlung  kann  nur  in  der  klloBtlicben  Tren- 
nuag  der  ungetrennt  gebliebenen  Finger  bestehen.  lat  in  der  unfiSr- 
migen  Haodplaťte  Uberbtiupt  keíne  Gliederung  zu  erkennen^  so  kann 
natllľlich  der  Verauch  longitudínaler  Trennung  fllr  etwaige  Functlon 
Jteinen  Werth  baben-  In  aUen  Ubrigen  Fällen  iat  aber  die  Operatioo 
garechtfertigtj  da  beispieUweise  Witzack  und  Blaaiua  seibet  bei 
h&cbstgťadigôľ  kPôcherner  Verbindung  bewegliche  FingerbilduĽg  erziel- 
teu.     Der  operative  Elngriff  hat  zwei  Aufgaben  z«  lôHen: 

1)  TrcniiiJng  ond  leofíruug  dar  uQgetreQQt  gebticbänen  Finger. 

2)  Anlegung  und  Erhaltuiig  der  Commiaaur  an  DOrmsJer  Stelle. 
Während    die    er6t«    Aufgabe 

meiBt  nicbt  acliwierig  zu  erfíillen 
iflt,  sind  an  der  DurchRlhning  der 
jíweiten  die  tneiateo  Operationen,  bo 
TÍel  ihi;er  erfundenimdgeciacht  wor- 
dQQ,  gescheitert. 

In  Bezug  auť  die  Trennunga- 
weiaa  kĎBnen  wir  uateracbpiden ; 

A.  Die  unblntige  Jletbode,  durcL 
Ligatur  oder  Klemme. 

B.  Trennung  durcb  Scbnilt, 
Bei  derTrcQiiung  durcb  Schnitt 

gmppireu  wir  dann  die  einzelaen 
Verfahren  je  nacb  der  Massanabme, 
die  zuľ  Anlegung  und  Erlialtiing 
der  Commiaaur  gewäblt  wird: 

a)  Durcb  vorgäugigeB  oder  nact- 
folgendes  Einlegen  fremder  Korper. 

b)  Diireh  gleicbzeitige  Nabt  oder 
Hautplaatik. 

Filr  die  Trennung  durcb  L  i  ga- 
tur  und  Kiemme  giebt  Fig.  15  die 
entsprechenden  Vertabren  wieder. 

Krimer  trennt  die  Verbin- 
dung durch  ailmäliges  Featerzieben 
eincs  Bleidrabtea^  der  an  e!nem 
den  Carpna  umlasaendea  Ring  befe- 
Btigt  Í8t  (a|.  Si^verin  zeratort  die 
Zwiach&iuubBlanz  duľchUutschnilreti 
DÍt  einem  in  Kalílauge  oder  Crotontíl  getränkten  Faden  (b).  Mai- 
Bonneuve  legt  eiae  Klammer  (c)  an,  die  naeb  Art  der  Brescbetechen 
Klomme   fllr  Varicocelenoperation    construirt    ist,      Giraidŕa    benutzt 


"Erfobnn  Tím  Rrlmar,  b  von  Bsrei]):). 
1   MalSDDDPiiíB'í  KlaiBinsr  (Fort). 
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ein  Enterotom.  Schindler  durchsclinUrt  die  Verbioducg  mit  einam 
Faden  und  legt  in  die  Commissur  einen  au  der  Iland  befe«tigtea 
Bleistreifen. 

Vogel  eadticli  benulzt  die  elastisĽhe  Ligatnr  eratlich  ftlr 
Trennung  der  VerbiuduQg  (scgar  theilweise  knäĽlieraer)  míttelst  Um- 
Bchutinin^  und  später  —  analog  Lister,  Fig.  16  —  zur  Oompreasion 
der  OonuDisaur. 

VoQ  den  unblutigen  Trennungaipethoden  empfiehlt  sicb  abgesehen 
von  der  in  einfacbater  Weise  rasch  auszufillirendcn  Durch trennung 
mittelat  galvaíiocAustiecbem  Measer  ader  Kcblinge  sowie  túit  dem 
Thermoeauter,  entachieden  vor  allen  ilbrigen  die  Ánwendung  der  ela- 
BtiBcben  Ligatur.  Nur  ist  die  Befeatigung  deraelben  au  der  Hand  oft 
recht  Hcbwierig,  Oft  gelingt  die  Anlegung  eines  elastisclien  und  ge- 
polstertcu  Armbandea  am  Caipus  u-banlut  nicbt  auf  die  nSthige  Dauer; 
es  bleibt  dsma  nichta  wciter  llbrig  als  die  Aulegung  eines  kleinen 
Waaaergtasverbandea ,  der  (len  Ellenbogen  in  rechtwinltliger  Stellung 
mit  einhilUt,  um  das  Hsrabgldten  zu  verliindern.  In  dieaem  kann 
man  zugleich  eine  VolarBcbiene  mit  gefingertem  Handbrett  einfassen^ 
wodurcb  £in  stark«s  Anzit^hea  dc-B  Gummifadena  in  den  Zviscben- 
fingoiTÍitimen  nach  auíWärta  gestattet  ist,  obne  ein  Ueberbíegen  der 
Finger  zu  erlaubea.  In  ein&tn  von  mir  mit  elastiacbor  Selmur  ge- 
trennten  Falle  von  fester  Syndactylle  war  die  Ánwendung  des  Gummi- 
bňadeä  gar  uicbt  durcbťubrbar  úbn&  dicso  ctwas  complicirtc  mächa- 
nisehií  Vorrichtung, 

§.  32.  Weaiger  auf  die  Art  und  Weise  der  Trennung  aU  auf 
AnleguDg  und  Erhaltung  der  Fingeri^ommirisar  uahmen  die 
íibrigen  Metlioden  Bedacht. 

Schon  C'el&ua  wusate  aua  Erťahrung,  daaa  die  einfach  mit  dem 
Mesaer  getrenuten  Finger  ohne  Aaanabme  wieder  verwacbaen  und  rieth 
dahar  die   Einwickelung   der  isolirten  Finger  míttelBt   Pflaaterfltreifen, 

Abul  Caaera  zog  die  Umwickelung  mit  Bleistreifen  vop, 
Heiater  erat  macbte  etne  Itunstgerecbte  EÍDwickelung  mil  in  Kalk- 
vraaaer  oder  Eranntwoiu  getriinkten  Binden.  Weun  aueb  .in  díeser 
Weise  eine  Uebernarbung  der  Wunde  an  den  getrennten  Fíagem 
erzielt  wurde,  bo  war  doch  iveder  durch  die  gonannteu  VorkebniDgen 
nocb  durcb  fortgesetztes  Einlegen  etwa  eines  Charpi ebauschea ^  wie 
Z  a  n  g  empfabl ,  oder  durcb  einen  entsprccbend  geťarmten  Holzkeil 
nach  Seerig,  dem  UebeUtande  vorgBbeugt,  dass  die  vernarbte  Com- 
mieeur  spfiter  regelmäBsig  aicb  tnehr  nad  mebr  abwärta  zog. 

Sebr  instructiv  íst  fiir  diese  Verbultnisse  der  von  Seerig  auB- 
ftibrlich  beaebriebi^ne  Fall,  wo  tri)t»  sweimaliger  anfnnga  durcbaus 
gutea  Endresultat  vaPsprechendGr  Operatíon  docli  wieder  ein  Vor- 
zielien  der  CommJBäur  eintrat,  so  dasa  BchlieBaUcb  die  nocbmalige 
Operation  bia  zum  vollendeten  WaĽbBtbiini  verachoben  werden  muaate. 

§.  23.  Auf  Grund  dieaea  den  Erfolg  der  meisten  Ío  der  Kind- 
beit  aa&gefiihrten  Operationen  docU  apSter  in  Frage  stellenden  Mísb- 
standes  riethen  dann  viele,  bei  fester  Syndactylie  jade  Operation  bia 
znm  Ende  der  Wachsthumaperiode  zu  Vťľschieben.  Allein  dieaem  Rath 
gegenUbcr  aalisaeD  wir  die  Thatsaclie  beacbten,  dass  die  Entwickôlimg 
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der  Finger  onter  solcheu  Umständen  cft  eine  sehr  kurnmerlicbe  bleibi, 
30  dasa  -wir  schon  aus  dieaem  Grunde  an  dem  Priiicip  friih,  d.  li. 
wenn  moglich  im  eratt-n  Lebenajíilire  einzugreiťen,  leathalten  sollteo. 
Nichl  mehľ  Sicherheit  im  Erfolga  gewäbrea  die  Ubrígen  auf 
äbnlicliem  Princíp  Ijerubetiden  MetLoden  von  Rudtorfer,  Beck, 
Dio  f  f  en  b  ac  h,  Li  a  t  e  r,  die  die  CommiBaur  durch  Einfilhren  und 
Einheileu  eines  fremden  Korpera  sichern  wolleu. 

Fig.  lŕ>. 


Das  vielgenannte  Verťahren  von  Rudtorfer  (Fíg,  17)  ■will  nach 
Analógie  der  bciiiii  Dun:hatei:hen  des  OhrliíppcbeDB  gfíliu ^enden  Er- 
ziciuiig  <íine8  (iberhäuteteQ  Canales  durch  Einlegeu  eiaes  Bleidrahtea 
in  dtr  obersten  Ecke  der  Coiniaiaaur  einen  iibcrnarbten  Canal  aichern 
und  dana  die  Trennung  der  Verbiodung  imoli  abwärta  folgen  lassen 
(a,  b,  c).  —  Bťcit  legt  eiaen  Bleistreifen  ein,  Diefťenbach  zieht 
einen  FadoD  bíndurch,  den  cf  au  der  Qaud  míttelat  HeťtpflaBter  hc- 
festigt.  Dí'Q  Míingel  dit-aer  letzten  Methode  umgeht  Liater,  indem 
er  (Fíg.  16)  eioe  Giimmischnur  dureb  den  oberatcn  Wiiikel  der  zu 
bildenden  Commiäsur  hindorch  zieht  und  diesc  etraff  augespannt  Bucb 
nach  der  späteren  Spaltung  der  VerwacliBung  liegen  liísst. 

Weun  nuch  teiitzutage  der  Umstand,  der  hauptaäcblich  aU  Uraaclie 
dea  MiiieliogeDe  dcľ  mcíaten  geníimiten  Verfäbreo  gclten   unusste,   di« 
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Operalioii  dar  Syndactylie  miitelBl   Hinil.j)]ii 


Eíterung'  und  ilppige  Gľaaulatione-wuclierung  um  dca  fťemJen  Eärper, 

ganz  vermieden  wenlen   kaun,    indetn   wir  Jeden    beliebigeo  aseptiach 

gemacbten    K&rper    (Oatgutľaden- 


Fig.  17. 


btindelj  Gummisclinur,  Drahtatilck) 
uuter  den  nSthigen  Cautelen  leícht 
zum  Einheilea  mit  Bildung  einer 
Narbe  bringen  kiinneu,  ao  ist  doch 
dem  spiíteren  Vorg-ezogonwerden 
ditíser  narbigen  C'ommissur  kein 
Eiohalt  geschehen.  Dies  ge- 
Hcliielit  nur  durcli  das  Liater'ache 
Vfii-fahren,  vou  di^m  aucb  Ännan- 
dalo  guttí  Erfolgo  registrirt,  so 
daaa  eine  NacbaLmung  dieser  Be- 
handluugBweUe  iiiittelat  Grnmnii- 
band  Dur  gerathea  seio  kaun. 

§.  24.  Síchere  Garaotíen 
gegen  dje  beiden  gĽnannten  Miaa- 
alSode  konneu  wir  Dur  durch 
Verfahren  gc-wint)ín,  Uei  deoen  die 
nacli  Trennung  der  Sj-udaclj-lie 
gebildetp  Coiumisaiir  uc  m  Í  t  telb  a  r 
durcli  Naht  oder  Hautplaatik 
a  H  f  dera  Wege  der  príma 
inteutio  zur  Heilung  ge- 
bľacbt  wir  d.  Die  eínfacbste 
däeaemZweck  nacbgeliendeMethode 
igt  die  vonVelpeau  an^egebene 
(Fig.  14),  indem  in  die  zu  bildende 
Commisaur  3  Fäden  durcligefUhrt 
wcrdeUfWelchenacbDurclitrennung 
der  Verbindiing  als  Snturen  zum 
Aneínandarpaaaen  der  Volar-  und  Dorsalhaut  in  der  Commissur  beniltzt 
werden  (Fig.  14,  b  uod  e).  DieffoabaĽh  mobilisirt  die  ITaut  vor  der 
Nabt  durch  Abpräpariren.  Zoller,  v.  Keru  bildt^a  einen  dreteckígea, 
Dieffenbach  einen  rectanguiären  Lappeu  aus  der  Haut  an  der 
Stelle  der  anzulegenden  CommÍB3ur  (Fig.  18  a),  der  mit  der  Basía 
□acb  der  Hand  gelegen  abpräparirt  und  zuruckgeschlagťn  (b),  nach 
Trennung  der  Syndactylie  in  die  Commiasur  eingenäht  wird  (c)  uod 
wiíhrend  die  Finger  auf  gefingerteiP  Handbrett  weit  geapreizt  fisirt 
werden^  zur  Heilung  per  primam  gefuhrt  wird. 

Statt  des  eined  di&  votumiasur  deckenden  Lappcna  bildet  Morel- 
Lavatli^e  zwei,  einen  dorgal«n  und  einen  volaren;  durcli  Abscbneidea 
der  Spitze  werden  die  dreieckigen  in  trapeaoide  Lapp&n  unigewaadelt, 
in  die  Commisaur  hineingelagort  und  durch  2  Suturen  aneinander  bo- 
faatigt;  dasselbe  Verfahren  bevorzugte  Pitha  und  Blasiua.  Nicht 
nur  auf  primáre  Bedeckmig  der  Commiesur,  aoiidern  aucb  auf  ein« 
Umhiillung  der  WundfläĽhen  der  isolirten  Finger  niramt  das  Verfabren 
von  Didot  Bedacht.  Durch  Bildung  eines  der  Liinge  der  Verwach- 
Bung  entaprecbenden  dorsalen  Lappeus  fUr  den  einen,  uad  eilnea  volaren 


YerlUuen  tou  Bi][ltor[flr.   ■  Diirchzlotuín 
Bleliltkbts.  >>  Eii^DtiintE.   c  Hpaltimg  nach  Val 
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1  Zellei 


Did(,t.,  La. 
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Fig.  18. 


Lappens  ftir  den  Nachbarfiager  wird  erzielt,  dasB  jeder  Fínger  ia  ent- 
gegengeäetater  Richtung  aťiine  UmliUlluag  efhält  tind  die  VfireiaiguagB- 
liaieo  nicLt  einander  zugswaodt  aind, 
sondero  beim  eiiien  auf  die  Dorsal-,  beim 
andern  aiif  die  Volarseite  fállt  (Fig.  19). 

Langeubeck  bildet  in  analoger 
WeÍHB  auf  Kosten  dea  Nachbarfingera, 
der  datin  der  Ueberhiiutitng  durct  Graini- 
lationabildungilberlaHsen  bleibt,  die  Um- 
hlitluiig  mittelst  TolaraD  iind  dorsaleii 
LappeOB  rnír  fUr  einen  Finger  (Fig.  19 
d,  e,  0- 

Durch  EedeĽken  der  Wuudfläcbe 
in  der  GoinmiBBur  mittdst  Hauttrans- 
plaotatiob  taben  Pauli  uud  Barwfill 
gUnstige  ReBultate  erzlelt.  Pauli  fôste 
cíueu  kťeiiien  HaUtlappeQ  Yom  Eaud- 
ríickeD,  der  durch  Dretung  um  seinen 
Stiel  in  den  Fingerwinkel  heruater- 
gescblagen,  au  der  HandSäutie  mittelst 
Stltur  befeetigt  wird.  Barwell  gewiiiat 
die  Bodeckung,  nach  dem  Vorbilde  der 
italieniscbcn  Metbode  der  Rhiaopla&tik, 
fUr  die  Wunden  der  Finger  durcb 
Lappcnbildung  aus  der  Híif^tbaiit,  die 
Haud  dea  Kindes  wurde  daon  durch 
eine  Bandage  in  der  entspreclienden 
Haltung  befeBtigt, 

WeDig  aiigewaudt  bísbcr  iat  die 
Dabeliegeode  Bedeckung  der  Wundäiícbe  durcb  Reveirditi'äcbe  Uebeť- 
pflanzung  kleiner  abgetrennter  Hautinseln.  Ollicr  Lat  mit  Erfolg 
diese  Metbode  bei  einem  Falle  ycm  Syndactjlie  durcb  Narbenbildimg 
íq  ÄuwenduQg  gebracbt.  Nach  Trennung  und  Excislou  der  Narbea 
wurdcD  HautstUckchcD  eingcpflaaist. 

Bbi  allen  dieeen  Melboden  beruLt  das  giinatige  Resultat  auf  der 
eioeD  BedingiiDg ;  der  durch  uumittelbare  Vcreiniginig  erfolgenden 
Iletlung  der  durcb  Hautvcracbicbung  oder  Transplautation  gewonnenen 
Buduckuog;  bleiht  die  Heilung  per  prímam  iatentionem  aua,  so  rftraliirt 
aicb  der  Lappeu  oder  die  Hautbedeíikuiig,  Eíterung  oder  Gaugräiiftaeenz 
kSnnec  den  ganzťa  Erfolg  za  nichte  macbcn. 

Jtt  mebŕ  wir  nun  durcb  unare  heutige  asEptiache  Oparationa-  iind 
Vorbandmethode  eínc  primilrc  Vereiniguag  garantir^n  kiiiineiij  um  eo 
grässerfl  Sichôrheil  gewinneD  wir  medeľ  in  den  Reaultaten  dieeer 
Metboden^  und  wir  werdeTi  daher  mit  Vorliebe  auf  di€ae  fiehandlung 
der  Sypdactybe  zuriickgreiťen. 

Die  Wahl  der  Metliode  wird  sich  ganz  nach  dcm  Gráde  der 
Syndactylie  nad  dem  Alter  des  Patlenten  au  richtea  haben.  Da  wir 
womOglicb  in  frU.ber  Kin.dheit  dÍL>  Behandluug  einleiteu,  ao  werden  wir 
im  Atlgämeiaen  zwischon  deo  lieiden  Verfabren:  claatiacLe  Ligatur 
(Vogcl,  Lieter)j  oder  Trennuug  dureh  Sobnitt  mit  Einpflanzung 
eiiiSB    Hautläppcbens    (Zeller,    y.   Ker  d,    Dieffenbacb)    in    die 


Opíistlon  dur  Sjudsi^tjrlle  nach  Zell»r, 
uer  UeutllĽlikelt  lisllict  iBt  die  Verblii- 
dujia   "kŕ  ringot   Uler    Behr  weit  ^Mge- 
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NacliLeliaodJui 


Angcljorciie  Sjiultljilttiing, 


Commiasnr  nach  eincr  der  beschnebenen  Methoden,  zn  wählen  haben. 
Beí  der  nach  Liäter'a  Vorbild  ausgefiibrten  clastiacheo  Ligatur  gowob), 
wie  auch  nach  der  blutigea  Trennuag  kann  entBchioden  mit  guten 
Cbani^en    áie   Raverilin'Bcbe  Kauttraneplantation  behuís  besBeror  Ha- 


Fig.  19  R  b  c  d  e  f. 


Úloha  DwdUUuBg  tlŕi  La)>ii«nbUdiiDg  I 
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■  T^TfBlireii  áei  filldnng  a  iinil  DnmuhiuL^  e  ilei  daranlen  c 
wibrend  der  ňictibarflugFr  tmbnleĽkt  bleibl    ' 


deckung  des  Fíngerwinkels  mit  Vortheil  baDutzt  werden.  Díe  Be- 
deckung  der  "Wunden  mit  CarbolíSlgaze ,  Eiahilllung  der  Glieder  und 
Haad  mit  ISalicyWatta,  Eefestigung  der  isolirtea  Fmgcr  in  atark  go- 
gpreizter  Stellung  aui"  gefingertt'm  Handbrette  aind  di«  unarliiSBlichen 
ErforderiiÍHBe  der  Nacbbebaadlang, 

§.  25.  Ungleícb  weDJger  therapeutiecliea  Intereaae  bietet  der  der 
Syndaetylíe  entgegengesetzte  Zuatand  dos  angeboreneD  Utiberachuaaea  im 
Trennuiigavorgang ;  díe  Spattbilduag  in  dor  Hand  geht  meist  Hand 
íd  Hand  mit  der  Syudactylie  oder  dem  Fehlen  einzelner  Fiiiger,  der 
Ectrodactj^lie.  Wälireod  eine  soJche  Spaltbildung  bel  Tbieren  nícht 
B«lteu  ist  (Oeoŕfroj  St.  Hilaire),  i&t  dieaelbe  beim  Meuschôu  uur 
in  eiuigeQ  FiilleTi  beobacbtet. 

T.  Waltber  bildet  eine  SpaJtbilduag  der  recbtoa  Hand  ab,  bei 
der  dar  Mittelfinger  fehlt  and  die  Spaltung  bÍB  znm  Carpng  gehtj 
daaeben  war  Zeigefinger  und  Daumen  verwachaeD.  Fumagallí  be- 
8chr>eibt  eineu  complicirterea  Fall  ala  Spaltbilduiig,  bei  dem  aber  mehr 


Angetorieiie  De-vialiu  Nen  der  Fin^er. 
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Verschmelzoiig  zweier  anvoUstandig  gebildeter  Hände  auzunehmen  Í9t; 
er  erwähnt  eiaen  von  Murray  uiid  Giraltlta  beachriebenen  Fall, 
in  beid«a  äng  die  Spaltbildoog  im.  Nirsau  des  Carpus  au  uad  feblte 
der  Daumen.  Díese  aiicb  ala  SchiatomeluB  bezeíchnete  Gliedapaltung 
fíndet  sich  aUo  gewobulich  zwiachen  3.  und  4,  Fiugčt-,  iind  iat  a.h  patho- 
togiache  Fotalbildimg  vlellelĽbt  auf  EiiaBcIiiiUľung  durch  Eihautslränge . 
AdhäsioDBo  am  ÄmnioD  zuritckziifiibreD;  zu  operativen  Eingrilťmi 
(Fumagalli)  dilrfte  aelten  Aniaas  gegeben  sein. 

§.  26-  Eiii  ebenso  ssltener  Bildungsťehler  iet  schlieaalich  die 
angeborene  StetluDgsabweichung  der  Fingor.  Dass  aolcbe  Verachie- 
buDgen  der  Fingerglieder  bei  angeborener  Hypertrophie  mit  gleiiih- 
aeltiger  Geschwidstbildung  vorkätne,  wurde  bereita  erwähnt,  cs  konnen 
aber  auch  obne  dieae  congenitale  Deviationeu  der  ťlialangen,  Klino- 
dactylie,  aicb  vorlinden.  Am  auf'fallendsten  íat  die  Dislocatíoa  eiii' 
zelner  Flialaug^o  nach  der  Dorsalseite :  Trousseau  be^äea  soUhe 
Diffúrmttät  an  beiden  Klcinfiogern,  GtiéDÍot  beschreibt  eíne  gleiche 
DorsalveracbiebuDg  voa  Nagei-  uad  Mittelglied  aller  4  Finger.  Róbert 
beschreibt  eiae  aeitltche  LiixatioQ  der  Zeigefiagerpbalanx ,  bei  der  es 
immOglivli  war,  daa  im  Winkel  abatebende  Nagelgtied  gerade  zu  atellen. 


Fig.  '20. 


Neben  diesen  Dorsal-  und  LateralôtelUiogen  kommen  endlicb  autib 
VolardeviationeD  vor.  Fur  eiDen  solcben  Fall  bat  Matliieu  ein  eigenea 
InBtrumcut  conatruirt  (Fig.  20),  weklies  ílir  apät  envcerbene  Bciige- 
eoDtracturen  in  gleicher  Weiae  verwerthbar  ist,  Statt  Holcher  coui* 
pliclrter  orthopädísclier  Vorrichtiingen  wird  meiet  «ine  partieUe  Re- 
secttOD  flolcbi?D  diCormen  Gelonkea  aogezeigt  tiein,  zuinal  wejiu  mít  der 
Difformität  FunĽtionastärung  fiir  die  Fland  rerknilpft  ist. 

§.  27.  Ao  dieae  coDgenitalen  Deviatioaen  anacbliessoad,  mit&»eD 
wir  noťb  die  angeborenen  Contracturfln  erwähnen.  Abgeaeben 
von  ilenjenigeii,  wolche  gleichzcitig  mit  andern  Bildungaanomaiicn  oder 
dtiTcb  dieae  bedingt  vorkoramftn ,  finden  wir  besondera  an  einzelncn 
Pingern  eino  angeborene  Flexionstellinig  aicb  auf  ein  oder  luehrere 
Phatang'^algelcnke  eratreckend,  die  im  u-eBentlíchen  durch  primiire 
auomale  Kntwickeluiig  der  volareu  HautbedeťikuBg  venirsaĽbt  wird. 
Wir  findcu  die  BcugeBtelliing  an  dem  aoiiBt  durcbaua  normále  Bewe- 
gungBťxciiraioneQ  geatatteadeín  Gelenk  durch  Htraftw  Anspanniing  der 
volaren  IlautbedeckuDg  bedingt,  die  bei  Strockbewcgting  eích  ■wío  eine 
Schwitnmhautfalte  angesparnt  abhebt.    Bekannt  uud  iri  vielen  Familien 


Fig,  21- 


Aiigfiljoreuť  Fiugeri!t>ulraulur,  OeschwiUsle. 

erblicli  iat  diese  kleine  DiíTormität  am  ersten  Interptalangealgelenk 
des  kleinen  Fingers.  liei  geríngeren  Gradcn  kommen  natUrlich  thera- 
peiitieche  Indícatioueo  kaum  zur  Gettung.  Bei  Mädchen,  wo  eine  aĽ- 
miihlige  Steigerung  dea  Uebols  leicht  aus  co&noetigelien  Rucksichtea 
VorkehruHgen  orheiecht,  ha1>C!  ich  häufig  den  beiBtebenden  kleioen 
Apparat  mít  IS"  utzen  tragen  laaaen.  Eín  Ijreiter ,  leicbtgcarbeitetor 
Metaliring  fUr  Grand-  und  Mittelpbalani  ist  an  der  Beugeseíte  durcli  ein 
Clmmier  verbunden,  vŕäbrend  eln  auf  der  Streck- 
seite  vedaufeadfif  GuinmiatreiťeD  durch  straffe 
AnapatiDiing  dauerade  Dorsalfletioa  anatrebt. 
Iq  mebrcrEE  Fällen  aolcher  bocbgradigäa 
Flex-ionfitellung  an  mittleren  Fingera,  die  die 
apätere  Function  der  Hand  in  Frage  atellte, 
habe  ich  aelbst  bei  kleinen  Kindem  durch 
plastiacbe  Ilautveracbiebung,  nach  Bildang 
eines  dreiecfcigen  ToUren  L&ppens,  gute  Re- 
anltate  ersielt.  Diese  Oporatiouametbodc  wird 
aueflihrlich  bei  den  erworbanen  cutanen  Fin- 
gercontracturen  erlautert,  vergl,  §.  75 
Fig.  55. 

§.  28.  SťblieBslich  iflt  noĽh  dee  Vorkommenfl  aageborener 
Geac  hwlilato  zu  gedenken.  Es  eind  gestielte  Papillome,  Fibrome, 
Lipome  beobachtet,  auct  Enchondľome  finden  wir  in  der  cäfluiBtiscbeTi 
Literatúr;  am  bäuGgeten  erfordern  nocb  die  versĽhiedenen  Formen 
der  Angiome  fruhaeitigeä  Eiiiacbraiten  (vergL  bierUber  §§-  104- — ^118). 
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Erworbene  Sraukheiten  der  Hand. 


1.  ErkrankDng-  duc  Uaut  uud  der  Niig«l. 
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%.  29.  Die  Betheiligung  der  Hautbedeckung  der  Hand  und  Finger 
finden  wir  zwar  filr  die  meieten  Forman  der  bekannten  Hautkrank- 
híiten  auägeBprochen ,  docb  sehen  wir  stete  nach  Maaaegabe  d<;r  ver- 
schiedenartigen  aaatooiiscboii  Structur  die  Haut  der  Dorsal-  und  Volar- 
aeite  von  den  verecbiedcnea  Ftfrmen  ausachliesslich  oder  mit  Vorliebe 
ergriffen.  Filr  manche  Fälle  bildet  die  unbedeckt  getragene  uud  espo- 
nirte  Fingerhaut  den  Auagangepunkt,  fUr  aodre  6nden  wír  an  ibr  die 
letzten  ťrocesse  allgemeiner  VerbreiHiug  aicb  abapieien.  Während 
Ekz€m  und  Furunkel  in  der  dĽnnen  uad  ioekercn  Bedeckung  der 
Slreckseite  Vcrbreitnng  findenj  und  letzterer  vorwiegend  die  an  Gnind- 
pbalanx  und  Metíicarpua  befindlichen  Haarbalgdrilsen  zum  Ausgäags- 
punkt  wählt,  giebt  die  feate  epidermifirciche  Volarbaut  fúr  die  Pityriaflia 
und  Pacriasia  das  glinatigste  Terrain  ab.  Die  Psoriasis  palmarom 
—  voT  allem  die  ayphilitiache  —  bleibt  bekanutlich  oft  jabrelang  fort- 
besteben,  während  die  tlbrigen  Hautbezirke  tängst  davom  befreit  sind. 
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Während  also  eine  Gnippe  der  Hautafieetionea  an  Ha,iid  imd 
Fiageru  ab  Theilerschemung  all^etneiner  Dermatoscn  aozusehen  Bind, 
findeo  wii-  anhľ  häufíg  analoge  Formen  nla  reÍDe  Localaffectioncn  BÍch 
abspielen,  Die  ausgeaetzte  Lage  dieser,  eines  besonderen  Schutzes 
gegen  EínflUsäft  von  aussen  mittelst  Bekleidung  cntbehreiiden,  Kiírper- 
theile  gicbt,  bei  der  daiiernden  Beautzung  dcreelben  bnl  alleu  Erforder' 
ntsecD  iind  BeBcbäfligarigeti  dea  t&glichen  Li^bous^  genug^mde  Erklä- 
rung  ftlr  die  Thatsacbe,  daaa  an  keínem  Organe  &o  bäiifig  wie  an 
dér  Hand  die  Folgen  äusserer  Scliädlichkeiten  vor  Augen  tretea, 
mdgen  dieidbťQ  aU  mecKiLaiscb,  [jbydkalistľh  oder  cbemiach  wirkende 
Noxen  ibren  EínBuss  geltend  mnchen.  So  rcracbieden  diese  Noxen 
an  ExtcDsitiít  und  IntenBität  íhro  VVirkmkg  entfallen,  so  veräíhieden 
g'eat&ltcn  sicli  die  Erkraiikungen,  die  aie  ku  Wege  bringfin;  die  typische 
Fonn  der  jťdesmalígeQ  Erkraokung  iet  d&s  Resultat  aua  der  Wirkunga- 
weiae  der  Noxo  a!a  solcber  und  der  Rcaction  des  betroffeneo  Kiiľper- 
theila,  die  je  nach  verBchiedeuer  auatomiacher  Stmetur  der  Gewcbs- 
tbeile  wieder  verschieden  auäfalleii  musa,  Oft  sebi-n  wir  Reize,  die 
bai  fiiamaliger  £ÍDWÍrkiing  ala  BcbädLlclikeiten  kaum  ia  Betracbt  kommen 
kSaaieJi,  durch  di©  Constaaz  dur  Eiuwirkung  VeränderungĽQ  hervor- 
bringen,  die'  sich  au*  einer  gana^n  Reihe  von  Noxen  suinmireii.  Solche 
Eiowirkung  daiiernder  —  an  und  fQr  sich  geringfilgiger  —  Schäd- 
lichkeiten  findea  wir  ganz  besondera  bei  vjelcn  BescLäftigUDgcn  der 
^Berufiarbeit"^  vor.  Da  nun  einmal  die  Ilände  nicbt  dazu  bestimmt 
eind,  pin  deB  ScboosB  golegt  zu  weľdeii",  so  dllrfen  wir  aucb  dlc  wulU- 
gppťlegte  Damenbaud  kLineswega  a\n  Durclucbnittstypua  ílor  normalen 
Haod  in  Beziig  auf  Form,  Stmctur  und  Function  binatellen.  Da  8Ích 
aber  wiederum  fast  jede  Beaelišiftigung  in  mehr  oder  weniger  typiscber 
Veriiaderung  an  der  Hand  ausprägt,  ao  bleíbt  immer  die  Grenzo 
zwiscbeo  uormalem  und  abnormen  Vertalten  in  gcwissťn  Brciten 
flcbwankend.  Selbstvcratandlich  iat  ea  zunäuhst  wieder  die  bedeckende 
Hant,  an  d«r  wir  entapreelteníe  Veränderuogen  durch  dio  Berufsarbeit 
bervorgorufea  sehen.  Hirt  bat  in  cla&siscíier  Wcise  diese  profes- 
sionoUen  Erkrankungen  dar  Haut  gan?,  bcaoDder&  aucb  ÍAc  die 
HSade  ina  einzelnt;ii  geachtldort.  On  dio  meÍBt(?n  derartigon  Hauť 
affectioDen  der  Hände  ladíglicL  in  daa  Gebiet  der  Dermatologiä  fallen, 
80  eind  nur  einzelne  zu  erwttbnen,  besonder*  weJl  sie  gerade  den 
Ansgangspuokt  weiterer  cbirurgi&cher  Erkrankungon  bilden.  Äbgeeehea 
TOU  den  durcb  dauemde  Einwirkung  vou  Staub,  ĽhemÍBľh  diťferenter 
Stofie,  Näflse,  Hitze  u.  s.  w.  bervorgerufeuen  Handdcroiatosen  (z.  B. 
bei  KfJchínneo,  Wttaoherianen,  Ekzém  der  Tuchwalker,  díe  Bcbweren 
Hautaffectionea  di:r  Arbeiter  iit  Theer-  und  PsraffinfabrikeD  [Volk- 
iQJUtn],  bei  una  aelbat  täglicb  ala  Folgen  der  Einwirkung  5V  CarWI- 
BKuriľífeung)  finden  wir  schon  allein  durcb  dauemden,  beBtimmte  Par- 
thivn  betreffendcn  Druck,  Vcriinderungeu,  die  an  diesen  Bezirken  con- 
Btante  Gewebaanutnalien  vcrursachen.  Solcbe  durcb  die  gewerblicbe 
Beachiíftigung  bedingte  Schwiolenbildiing  Hehen  wir  fast  aa  allen 
H&Dden  und  je  nach  der  Art  und  Weise  des  Berufes  mehr  oder 
wenigor  typiach  hervortroten.  Kinu  tabellariscbe  UeberBicht  dieser 
ťharakteristischeii  professionellen  Scliwieleubildung  giebt  ftlr  recbte  und 
lioke  Hand  Hiľt,  ao  daaa  mau  thataiíchlicb  tíUň  Jem  VorbandenBeín 
^ewiiser  Schwielen  auf  gewisse  Bemfaclassen  schlieBaen  kann.    Stellen 
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nuii  auch  die  meísten  derartígen  HautalfectioneQ  ao  den  Händen  keine 

nennonswerthen  tírícrankiingen  dar,  sci  gebea  aíe  íloch  leícbt  AnlasB 
zu  weitecen  C'oinjiiicationeii  oder  bllden  ein  gunatigeres  Terrain  fllr 
die  Eiawirkuiig  von  Noxeu,  die  an  der  un verande rten  Haut  wirkuQgBloa 

bleiben  wtirden. 

§.  30.  ÄiiSHor  diesen  Jocjilen  D&rmatoaeri  beobacbten  wir  ferner 
ErnährungB9l0rungeo  in  der  Haut,  die  lediglieh  ein  Symptóm  allgememer 
Constítuticinsanoualten  darstellen.  Leiclit  trklärlich  ist  ja  die  Thai- 
saehe,  dass  alle  CircidationsatíŕruDgen  sich  in  ausgeprägter  WeíBs  ao 
den  periphcren  Bezirken  der  Bliitbalm  abspiegeln.  So  tíoden  ■wir  in 
charactcrietiaclier  Wei&a  Veräuderungen  ao  den  Fiagern  unťE  beaondera 
den  NägelQ  bei  chroníschen  Affectionen  der  Respirations-  und  C'ir- 
culatíoDsorgane.  Solche  Anomalion  machen  eich  b'ei  der  uti gestSrtea 
Beobaehtnng  der  Wachstbumav organ ge  des  Nagels  und  deasen  trans- 
parenter  Slructur  aelbät  wo  es  aicli  um  cinfacbe&näliruQgestgrungen  und 
CircnlatioDBLinderDÍase  liandelt,  deia  Äuge  leicbt  bemerkbar.  Daher  waren 
Bchon  von  altereher  Aenderungen  der  Form  und  Farbe  an  Fingeru 
und  Nägeln  bei  cbronisclipn  LuDgen-  und  HerzaíToctioiiei)  beacbtet 
und  wurden  bei  der  Tendenz  solcho  Symptóme  in  Ermangelung  aieherer 
phy8ÍkaIÍ3€her  Diagnoatik  aU  gravirende  zu  vijrwerthen ,  als  wichtige 
aemiotísche  Anbaltapunkte  diagntiatiäch  und  prognostiach  ausgebeatet. 
Der  „Digitua  hippocraticus*' galt  von  jeber  als  signum  mali  ominis. 
Auch  intercmrente  Aenderungen  in  den  Bildungsvorgangen,  dio  sich 
auf  dem  Nagel  durch  Aflnderung  der  Form  und  Textúr  abzeicbneten, 
bei  andem  beeonders  liínger  dauernden  fieberhaften  Krankbeiten  galten 
ala  Zeicheu  di^r  Ab-  und  Zunahme  di^r  Stdrung  und  blieben  nach 
Monate  lang  aU  Controlmarke  ausgepragt. 

Die  von  Hippocrates  als  fu.r  Plithiaiker  cbarakteriatiflch  heiror- 
gebobcne  Veränderung  an  Fingern  und  Nägeln  bezeicbnet  er  treffend:  xal 
úl  ftEV  éifiôcckfiol  šyMiktH  fívavTať  oí  ŕí  iraO-fli  égvdTjtara  iaxavaí'  tcti  "í 
(tiív  ôľvj^se  rdSv  ^eiffJy  yf^vnoCvraľ  ai  Sk  ádxruXoi  vf-FpfiotľoiTct  xaí  j'cÍXmtto 
dxpí'i*  xfll  ív  Tiiiffi  noaiv  oiíijfiorci  fivenxĽ  Dieee  von.  vielen  aadern  bei 
LuĽgeaphtbise  bestätigte  aymptomatísche  Onycbogryphosis  giebt  Fig.  22 


DlHitui  blppocrntuins.    Sjriiip< 


wieder,  wäbrend  Tafel  I  Fig.  1  dis  Auftreibung  des  Nagelgliedes  and 
lÍYÍde  Ffirbang  daratellt,  dio  als  patliognomouisch  flir  organíache  Herz- 
leiden  galt.  Die  atark  auBgepriigte  Kriimniung  der  Nägel  bei  Schwind- 
allchtigen  beruht  zum  Tbeil  auf  der  Atropbie  der  VVcicLtheile  der 
Nngelgpitze.  Es  ainkt  hierdurcb  daa  vordere  Ende  des  Nagels  herab 
und  das  freie  Ende  wird  nach  der  Volarfläche  gekrllmmt.    Theils  trilt 
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eine  gileícbzeitíge  Erhebung  d«ä  NageU  au  seluär  Worzel  elo,  iadem 
liier  die  "Weicbtheíle  etwas  seroBe  Durclitränkung  erťabren.  Hierdurch 
wird  dann  die  freie  Spitze  aowolil  wie  auch  die  Seitenränder  mehr 
und  mchr  abwärta  getľUiniiit  erscheinen.  Pigoaux  fand  unter  200 
genau  beobacbteten  Phtbisikern  1)gÍ  17G  die  cbaractflristische  Nagel- 
krílnimung  und  Fbalangealauftľeibung.  Alquié  ťand  bei  20  Indmduen 
die  bippocratificbo  Form  der  Finger  mit  dem  Alter  der  FfatbisiB  cor- 
r&apoDdireiiid;  cr  mfiint,  dasB  wenn  der  Digitus  bippocr.  kícIi  nicht  bei 
I  Phtbisikern  finde,  dieae  Ausnabnie  atets  nur  Ivranke  betreffe,  die 
frMcidonteller  Phthiae  litteu,  bei  geborencQ  ťhthisikern  ViermiaBe  maa 
I  nieí  Vernois  koinmt  nacb  läugerer  Beobacbtimg  von  276  Fällen 
sns  paľiser  Spilälem  zu  dem  Schlusae,  daBa  weoo  ilUub  vorwiegead  bei 
Pbtbisikern,  docL  auch  bei  andern  chronischen  Krankheiten  diese  DifFor- 
mitäten  vorkommen.  Leopold  fand  bei  eineni  Scbwindsilchtigen 
ser  der  eigcntbumlicKi^D  comparten  krallenartigoiD  BeBcbaŕTcnbeit 
Kikgel  eine  t^'piacbe  RinnGiibilduDg  in  dení>clben,  die  mit  dem 
^  Wmaligen  Wecbsel  der  KrankbGlt  eintiat;  daa  Ivind  de*  Patienten 
Bfflgte  glcicbe  Veräoderungen  an  aeinen  Nägeln.  Auf  aolcbe  Rinnen- 
bildutig,  walche  in  Zwiachenrämnon  mil  QuerwulBten  abwfichBeln,  macbt 
Beau  ausfUltrlicb  aHftnerksani.  Er  fand  constant  tranaversale  Nagel- 
furchen  beaouders  atark  am  Daumfln  aiiBgeprägt  bei  allen  länger  wäh- 
reuden  fieberhafteii  Affectionen,  zwiacben  den  Furcban  kommen  wieder 
gesunde  Pai-ihien  und  entsprechen  diísí  Furcben  und  Ei-bebungcn  dcn 
jeweiligen  Besseriingen  oder  Verschlímmerungen,  der  Intanaität  der 
letzteren  entspticht  die  Tiefe  der  Furcbe,  Man  h^t  alao  am  Nagel 
spiiter  ein  deiitlicbeB  Bild  des  Verlaiifes  der  ttberetandenen  Krankheit. 
Da  nach  Beau's  Beobachtungcn  nun  die  Nagel  der  Fiuger  wScLeutltch 
1  Millimeter  wachBen  (die  dar  Zeh«n  aur  monatlÍĽb  1  Millímeter!) 
BO  kaiin  man  nocb  nach  langer  Zeit  aua  der  Stelle  der  zurlickgeblie- 
benen  WacbBthumBatorung  auf  die  Friat  der  vorhanden  gewesenen 
Erkrankung  scblicssen.  Nacb  B  er  t  b  o  I  d  iat  daa  Wai;b9tbuin  im 
Sommcr  gesteigert.  Auch  flir  KlugB  galten  solcbe  WulBtbildungen 
ale  patbognomoniacLe  Anhaltspankíe:  er  pflegte  geradezu  auB  der  Zabi 
díeaer  WlllBte  die  Daiier  dííP  aog,  herpetiBuben  Dyakraaie  wie  dae 
Alter  der  Bäume  atis  Jabrearíngen  zu  berecbuen  (Virchow).  Reil 
weist  auf  dae  Aysfallen  der  Nägel  nacb  schweren  Krankheiten  hin; 
bei  wenigeľ  acbweren  AfTectionen  treten  an  den  Nägeln  Bildung 
wciaaer  Flecke  qíu,  die  beim  weitcTen  Wachsthume  vorrUcken  und 
verncbwIndeD , 

Haben  aucb  eolche  cbaracteriBtiavben  VoräuderurgCQ  flir  nne 
oicbt  den  seiniotíBcben  Wertli,  der  íbnen  fruber  angemaaaat  wiirde,  so 
mlisseD  wir  docK  aucb  diircb  täglicbe  Erfaliruag  beatätígea,  wíe  bei 
constitutioncllen  Erkrankungen  (Lues,  Gicht,  Scropbulfise)  die  Erniih- 
rungeaaomalie  sieh  oft  lange  in  der  Nagclproduction  kund  giebt.  Bei 
LuBB  betionders  finden  wir  uiĽbt  nur  Tboitnahmo  an  biístehenden  Hant- 
affertionen,  sondern  auch  ohne  deren  Floreaceaz  ardauernde  Stiirung 
in  dur  SlriíĽtur  oder  Bildung  der  Niígel.  Die  pRoriasia  der  Nägel 
kaDD  atti  laiigwierige  ortlicbe  AB'ectiun  obne  eichtbare  andre  ver- 
lUilftiMt^dc  oder  bcgleitende  Hautaffection  (Ekzém,  PsoriastB)  verlaufen 
(Šimon). 

Solfrhfl  iind  iibnliche  Ernahrungeatiirungen  der  Nägel  rílhren 
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liäu£g  TOU  tteilw&iser  Uowegsamkeit  dar  C&ptllaren  dea  Nagelbčltcfi 
her  —  Anfilílung  mit  Fetikôrnem  —  (Kňlliker).  Die  Bilduug  ier 
Nagelflubetanz  erfolgl  áann  nur  ín  kloinea  Lamellen,  die  dann  durch 
die  von  der  Matris  her  Dachachiebeadea  immer  achieíer  aufgerichtet 
werdeo,  &o  dasa  sie  vorne  angelangt  eine  fast  seukreĽhíe  Stetlung 
haben  und  mit  ihren  hintern  Enden  an  der  Nageloberflache  quere 
Riffe  bUden  (Fig.  23). 

§-31,    FUr  die  Onjchogr yphoeift  hat  Virchow  nachgewieBen, 
dasB  wie  im   nonDalen  Zustande,  bo  auch  hier   vom  Nagelbett  nichts 


'lllten  StúTTiiigíD  der  Sigelmatrii 

waiter  erzeugt  wjrd  ale  eine  Ärt  Poleter,  auf  dóm  aich  der  von  der 
Matrix  ao9  wachaande  Nagel  fortachiebt.  Unter  dem  NagetkOrper 
finden  wir  nun  in  solchen  Fälleu  eiue  BlättermasBe  erzeugt  vom  Nagel- 
belt,  die  ■eine  Entfernung  dea  aich  hervorachiebBnden  Nagels  bedingt^ 
80  daaa  aich  derselbe  raekr  oder  weniger  BteLl  aufnclitet  (Fig.  24)- 

Als  Folgezustacd    eolcher  Slornagen 
an  der  Matrix  sehen  wir  auch  eine  eigen- 
thilmliche  Dialocation    des    in    seiner  Snb- 
stanz    veränderten    Nagela    in    toto.     Eine 
BCg.  Lux&tioQ  dea  Nagels   kann  die  Folge 
der    durch    den    chronischen    Proceaa  der 
niitritiveii  Stänmg  aa  der  Matrix  bedingten 
Lockernng  sein,     Fig.  '25  zeigt  solche  auf- 
fállige  Veränderimg  an  mehreren  Fingern 
nach  Annandaíe.  an  einem  Finger  babe 
ich  Bie   wiedflrholt   beohachtet.     In  andem 
Fiillen  fiihren  die  nutritiveu  StSrungen  zu 
iutercurrenteu.  atrophis^heu  Znatänden,  die 
dauu  mit  hyperplaairenden  wechseln,  so  dass 
Furchen  und   Hocker  anť  der  Nagelober- 
flache   entätehen    (vergl.  die    Beobachtnng 
von    R  eh  m),      Die    reinea    Hjpertrophien 
uBod.uK     i)ieteia  aam  Theil  Analogien  mit  ichtbycti- 
schea  Proceasen,  mit  denen  aie  anch  combi- 
nirt  TOrkommen.     Es    ktinnen    hierbeí    dift    mon^troseatcn    Horn-  und 
KrsIlenbíldĽDgen    der    Fingerniígel    entsteheQj    wie    díe   Fiille    von 
Mueaetis,  Ash,   Lockc  belegeii,     Metst  handelt  e&   sich   hierbei  am 
gleichieítige  allgemeinere  Dorniatonosen  oder  iim  iäolirte  Innervationa- 
sturungeu. 


Onychomyťoeis. 
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Von  wie  directem  Einflusa  die  Alteratlonen  io  den  Nervenbahnen 
aaf  die  NagelerDahruQg  za  ro'clme&  lat^  zeigen  die  Esperimente  Stein- 
riiclc's,  nach  denen  bei  Ischmdicuadurcbschaeídung  am  Kamncben  die 
Nägel  di?r  Hinterftisee  regeLmäsai^  ausfielen. 

Dan  esquiaiteBte  Bild  iiiitritiver  Storung  der  Nä^el  aiif  reín 
localen  Uraacheii  beruhend,  iat  díe  Onychomycoaia  (Meissner, 
Vircbow,  HutchiDson). 

Die  VeräQdertingeQ  (Taf.  I,  Fig,  2)  sind  an  mehreren  Fingern 
gleiclizeitig  durch  die  Einlagorong  von  Sporen  und  Sporangien  in  die 
Nagelsubstanz  selbst  hervorgerufen.  Der  Nagei  wird  im  vorderen  Theíl 
klauenartig  ■liber  die  Fingerspitze  lierUberg-ebogen,  zeígt  eine  gelblich- 
weiase  Farbe,  die  mit  bräualich  undurcbsichtigen  Längsatreifen  wechaelt; 
dieee  ktzteren  aind  durch  die  noaaaenb^ft  eingela-gerteti  Pilze  bedingt. 
Dazwiachen  treten  wieder  einzelne  geaun.de  PartUien  hervor.  Die  Nägel 
wetdcn  in  ihrem  Bette  gelockert  und  apräde,  Hutchinsun  riith,  man 
8oll  in  allen  Fällen,  wo  ea  sich  um  Verdicknngen  der  Nägel  bei  Eitidern 
b&ndelt,  daa  Mikroskop  zur  Diagnose  zn  Hilfe  zichen,  Auch  Smith 
erwäbnt,  dasa  bei  „PsoriasiB  der  Niígel"  Sporen  wie  bei  Tinea  tonsurana 
gefiinden  aeien. 

Bei  díesen  nutritiven  StHrungen  in  der  Nagelbildung  beriiht  die 
Anomálie  wesentlich  in  daucrndea  oder  intermittirenden  atrophischen 
Vorgiíngen,  die  dann  mit  Hyperplaaien  der  NagelBubstanz  abwecbseln 
kSnnen.  Letztere  allein  ab  rorherracbende  Abweichimg  im  Bildungs- 
vorgange,  finden  wir  weniger  an  den  Nägeln  der  Finggr,  ala  an  denen 
der  Zehen,  in  bísweilen  raonatroger  Form  auftrctend. 

Bei  einigen  der  genannten  Formen  von  Anomalien  an  Fingem 
und  Nägeln  wird  dio  Behandlung  ja  lediglicb  gegen  die  eu  Grunde 
liegendo  Allgemeinkrankheit  zit  ritbleo  aejio.  Bei  der  letztgenannten 
Form  der  OnycliomycoaiB  wird  fllr  geringere  GraJe  eine  eQergiache 
Application  von  Anliparasiticis  am  Nagelbett  und  Nagelmatrix  TJelleicbt 
Krfolg  veraprechen,  bei  den  ausgebildetcn  Formen  wird  imm^r  dio  vor- 
gängigo  Eatfernung  dea  erkrankten  NageJa,  die  ja  durch  Spaltung  und 
Extraction  in  der  Narkose  aehr  wobl  ohne  Sebiidiguug  der  Matrix  ge- 
Bchehen  kann,  ala  erster  Eingrifi'  doraelben  Behandlung  voranasu- 
aehicken  aein. 

§.33.  Dieacuten  und  cb  roní  ach  en  Entztlndungen  der  Nägel 
gebcn  immcr  von  der  Bildungsatätte  ďes  Nagela  aus:  erst  durch  Sto- 
nmgen  der  phyaiologšjohen  Leiatiing  der  Kagelmatris  und  dos  Nagel- 
bettes  werdea  aecundär  die  Form  and  Structur  der  aich  bildendcn 
Nftgalkftrper  beeinfluBst.  Während  wir  solche  entíiindliche  Vorgängo 
ui  dem  Nagelorgan  (aus  Matrix,  Nagelbett  und  Nagelkorper  bestebend) 
als  Oných  i  B  oder  Onjsia  bezeichnen,  wird  die  Entiätlndung  der  Weich- 
tíieile  in  der  Umgebuug  des  Nagela  ala  Paronychie  bezeichnct, 
Beide  Bezeicbnungen  sind  mi^iet  ziisammengewoľfenj  weil  faat  regol- 
lOfiBsig  der  Ausgangapunkt  der  Enlzilndung  in  der  Urngebung  des 
Nagela  —  dem  Nagelfalz  —  tiegt  und  von  hier  ana  erst  die  jlatrix  oder 
K»gťlbett  mit  ťrgriffen  wird,  also  die  Paronychie  zur  Onycliie  wird. 
Ans  dieser  Paronychíe  oder  Paronychium  entstand  corrumpírt  día  viel 
mitabrauchtie  Bezeichnnngr  Panaritium.  Wollen  wir  also  diese  ver- 
ballhomiairtfl  Noraenclatiir  iiberhaupt  Terwerthen,    so  kônoen  wir  mit 
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Panaritíum  aelbat  im  weitesten  SinQe  inumer  nur  Hie  EoIzUudung  am 
Nagelglíede  begreifen.  Der  Auadmck:  paoaritinm  aub  UQguc  ist  dem- 
Dacii  eín  verdreliter  Pleonaamus,  iiod  imter  PaDaritíum  gar  sndre  Knt- 
zilnduiijgen  an  Fiiger  imd  Hand  tlb&rliaupt  za  begreílen,  ist  íd  keíner 
Weisu  gerecbtfertigt. 

§.  33-  DÍ«  acute  Paronychíu  Í9t  Wrthl  ausnahmslos  trau- 
matiscbeD  Uraprunga,  mag  die  primäre  VerleUiiog  eine  noch  so 
minimale  seiit  nad  daber  ott  genug  bĽi  d«n  rascfa  sicb  cntwiekeludeQ 
Folgeziistäiiden  ganz  vergesaen  iind  úberschea  werden.  Em  Slich, 
Riaa  uiiter  dem  Ňagol  oder  am  Nagelfalz,  AbreÍ95en  des  sog.  Neid- 
nageU,  Niodhaketia,  vrivá  ja  leicht  iiberseheD,  wabrend  gräbere  Vep- 
letzung  durcb  Eioetecliea  fremder  KíS^rper  wie  Splitter  u.  b.  w.,  Quet- 
acbungpn  des  Nagelbettss  u.  s.  w.  soli  on  wegon  der  betritchtlichen 
Schmerzen  wobl  beacht«t  werden.  SolcUe  Fitigerverletzmigen  geriogaton 
Grades  geben  nua  daa  beate  Paradigma  fílr  die  durub  Trauma  be- 
dingten  EntzOndungen  iiberbaupt  ab.  Die  Verletzung  als  aolche, 
d.  L.  lediglích.  alä  Continiiitätstreninmg  betrachtet,  ruft  in  den  Go- 
weben  einf'acbe  regeneratiTe  Vorgiinge  bervor,  die  unter  Abacbluss 
aller  weíter«n  Schädlichkeit  mir  siuiii  VersĽblufia  oder  Wiedereraatz 
des  Defects  i'iihren,  AVird  die  Wunde  durcb  meolianíicbe  oder  pby- 
ftiCAlÍBcbe  ReizB  insultirt,  bo  erl'olgt  Zerfall  oder  Ueberproduction  däfl 
normál  gelieferten  Bilduogsgewebes,  d.  b,  es  tritt  Eiterung  oder  Gra- 
nulationaw^uchcTung  ein;  solche  uniDchriebeneD  EntzĽndungen  und  Eiterun- 
gen  bleiben  aber  von  fomberein  lediglicb  localer  Natiir,  atellen  also 
eiafacbe  aäeptische  Entzíindungen  dar.  Wird  aber  die  Wunde 
priiuär  oder  secundiir  durcb  chemische  oder  organiacbe  Noxen  inficirt, 
BO  haben  wir  dia  Vorbudjjigung  zlí  auagedeliater  Entzllnduag  und 
Eiterung  gegebea,  die  meíst  zu  rasclier  Verbreitung  neigen,  Die  bo 
verureachte  septiflcbe  EntKÍindung  kann  in  einer  laf&ction,  die  von 
aUBaen  importirt  wird,  ibre  EotatGbnng  finden,  abŕr  auch  íu  der  Wgade 
aelbst  die  cauaa  muvena  habeCf  indem  a.  B.  dorch  die  Art  der  Con- 
tintiitätstrennung  selbst  mebr  oder  weniger  auBgepriigte  Mortification 
einzebier  Gewebbtheíle  bedingt  sein  kann,  bei  dBreu  Abatoaaung 
glcichzoitig  Besorptionsvoľgänge  eintreten  konnen. 

Diese  UnterBchEÍdung  ia  der  Wirkungsweise  der  Traumeu  iat 
durcbauä  nothwendig,  wenn  wir  uns  ein  Vflrfltändniaa  von  den  ver- 
Rcbípdenen  Bildern  gerade  der  Eolzlindungen  an  den  Fingora  ermôg- 
liclien  wollen,  bei  denen  die  typiscbe  Form  der  jeweiligen  Entzlindung 
immer  das  Eeaultat  darstellt  aus  der  Ľharacterististheu  Beaction  dea 
beh'offenen  Gewebes  auf  die  apecicllo  NoSe. 

Da  die  Verletzuog  zuniiobat  jedenfalls  die  bedeckende  Haut  triSl, 
BO  ist  aucL  die  Paronychie  primiir  atels  eine  cutane  oder  snb- 
e-ntane.  Es  entwickell  sicb  ani  Nagol  Rfltbung,  Siibwellung,  Schmerz- 
baftigkeit,  die  aich  von  der  Aussaiigasteile  nna  raach  im  Umkreis  dea 
Nagela  verbreitotj  dah«p  Unilauf,  tourninle,  genannt.  Oft  acbon  nacli 
Verlauf  eiaiger  Štundeo  hobt  sicb  dio  Epidermia  diircb  extra vaBirtea 
eitrig  gotrQbtCB  Sérum  ala  Blase  empor,  die  den  Grnnd  oder  die  seit- 
liclien  Partbieu  des  NagelfaUfia  eianimuit.  Schon  diese  nberflächliche 
Parnnychie  erregt  bisw-eilen  ťtir  StMudnn  het'tige  kJopftnde  Schiuarzan, 
zamal    wenn   der    Finger    erbohter  Temperatur    (z,.  B.  im  Bett)    odar 
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ungiinstiger  Lage  (beím  Herabhangen)  uuterworfen  iat.  In  viel  hijherem 
Maaase  iit  dies  deľ  Fall,  wenn  das  Corium  aelbat  oder  das  Unterhaut- 
zellgewebe  mítergrlfiea  ist:  unter  beftigeQ  äufnrärtBzieheiideii  Bchmcrzen 
usd  gesteigertem  HitzegefUhl  tritt  SchweHuog  des  gAnzen  Nagalgliedes 
ein,  jede  Berilhrung  des  Nagels,  bei  Milbetheiiigung  der  Matríx  ba- 
Bonders  der  Drúck  am  freicu  Rande  ist  a-uftaerordeiitlicb  scbm'erKbaft; 
der  Nagel  lockert  aích  an  seiner  Wiirzel  imd  wenn  aucb  die  Erbebung 
der  Epidermiablase  aicli  friíh  zeígt,  tritt  doch  die  Eiterung  in  den 
tieferen  Scbicbten  erat  im  Lauťe  mehrerer  Tagc  ein.  Bildet  das  Nagel- 
bett  deii  AuBgangspunkt  in  Folge  vwn  Quetacliiing,  Risa,  Splitter  u.  s.  w., 
«o  kann  man  iim  die  verletzte  Stelle,  die  BÍch  ala  dunklťľ  Fleck  oder 
Streiťen  unter  deoi  tranapareníen  Nagelkorper  k&nntlícL  macht,  die 
entziindbcbe  Veriínderung  UDd  den  Eintritt  der  Eiterung  scbrittweise 
vertolgen.  Letztere  bobt  bei  einigcr  Auadehnmig  allmählíg  den  Nagel 
HUB  aeiaer  Befestigung  heraus,  AU&  diesí  Graáe  der  acuten  Faronycbie 
and  Oaj-cbie  blciben  meist  auf  das  Nagelglied  bescbränkt.  SobaEd  ea 
sich  um  eine  von  yorsebei-eiii  stattgefuadene  oder  Bpater  hiuziigctretene 
Infectioa  handelt,  so  kann  selbst  diese  oberfläĽhliche  Paronjcbie  von 
weit  Tťľbreiteter  EntziindiiDg  besonders  im  Verlaufe  der  Lympbgetasse 
begteitet  aein.  Díe&e  botheiligen  aifb  ihrem  reichlichcn  Vei-zw-eigunga- 
gebieie  an  der  Peripberie  enlsprechend  tíberbaiipt  mit  Vorliebe  an 
allen  Kiugerentziindiicigen  und  zwar  weniger  in  der  raseh  wanderaden 
diffuaen  capillärcii  LyraphgeťiisaentzilTidung,  aondern  ala  circumacripte, 
durcb  rotbo  raach  aufscbiesaendc  Stränge  in  diircbaiolitigeren  Ilaitt- 
parthíen  Ľharactťriaírte  Lyoiphangitia  der  grosBen  GefíÍ38e  unter  raacher 
Mitbetheiligung  der  centralen  Lymphdrlisen  in  Elloobenge  imd  Acliael- 
bôble.  Letztre  finden  wir  oft  achon  wcnige  Stnnden  nach  selbst  mini- 
m&lvr  ňrlliiiher  Lfision  und  Infcction  hervortreteDj  während  dÍ6  localen 
Gewebsveränderungen  erst  allmählig  anwacbaen,  oft  Uberbanpt  in  ge- 
ringeten  Grenzcn  bleiben.  Filr  eolcLe  den  ganzcn  Krankheitaverlaiif 
weaentlieh  modificirende  CoraplicatioDen  mílascn  wir  unstreitig  iadíví- 
daelld  DispQsitiun  der  Lympbbabtiea  aucrkenncii,  da  Atiätomiscti  nachi- 
wcisbare  Unterscliiede  im  Bau  und  Veríaufe  eben  nioht  auffindbar  sind. 
Abgeaebeo  von  derartigen  Complicatioaen  gelangt  uiiter  íwetik- 
miUiiiger  Behandlung  solehe  oberfläcblÍĽlie  phlegmonoBv  Paronjťbíe 
und  Onycbíe  ineiat  raach  zur  Hcilung. 

%.  34-  Dnrcb  ortlicbc  meclianiscbe  Inaulte  und  locale  epecíBacbe 
Infection  gebl  dieaelbe  aber  bänfig  in  dio  cbronische  Form  Ubar. 
Kine  eolclie  cbroniache  Paronyubie  sehen  wir  jedocb  vorwiegead  bei 
drskrA<iiscfaen  Individnen  von  vornhorrin  auftreteu  und  untar  dem 
Bilde  der  granuloaen  oder  nlceräBen  Oiiycbie  verlaufen.  Unter 
den  ftrtUcUen  mecbanisoben  Insulten  spielt  oft  die  AnweBenbcit  dea 
gelnckortcn  NageU  čine  groase  Rolle,  der  ein  weBentlichcB  Hinderniss 
filr  Treie  Sccretentleérung  oder  Ueberbautung  der  Graniilalicmŕn  bildon 
kann.  Von  der  darcb  cbemígcbe  Noxen  veranlaasten  VtTSchlGppiing 
des  Verlanfes  finden  wír  bei  videli  profeaaíonellen  BĽBebäfligungen 
hiareichende  Betege.  Das  gelfiufigate  Beispiel  Bololier  cbronischen 
Onj'chie,  die  lediglíeb  durch  wiBderholte  spocífische  Iníection  unter- 
halten  wírd,  giebt  una  die  sog.  ^Tourniole  anatotníqiie"  (Pernot).  Der 
durcb    Jjeicbrninfection,   Befbeaen    mit    anatomischen    PräparateDi   ver- 
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anlaaBteii  speciÄachen  VeruiU'«iiiigung  meiat  unbadfluteader  Štici-  odetf 
Kisswundea  folgt  oft  ohne  Auftreton  erhebliclier  primärer  Eutzundungs-I 
erscheinuiigen,  indem  die  Localaffection  häufig  nur  in  Bildung  einer  I 
HIMG  auf  entzUudlich  infiltrirter  Baais  am  Nagelfalzti  bcBteht,  bald  das 
Stadmm  dor  gramiliisen  Entzandung.  ZwiaĽhen  Falz  iind  Matrix 
flctieaaen  íuagoBc  Grauulationen  auf  und  zwiachen  ihnen  nnd  Nagel- 
,.  ^^  J^^'fií  fiich  Eiter,  der  oft  mit  mehr  wiiaariger  Absonderung  an 
aieser  btelle  wechselt.  Soleher  Geatalt  spielt  der  Process  meist  ebenao 
ange  fort  wie  die  den  Aniass  abgehende  Beschäňigung  dauert.  Bei 
-  *^^aw"ärteni  findet  iDan  daLcr  im  Sommer  oft  dauernde  HcUung, 
™  Wiater  regelmässige  RlickfSiUi?,  ebenso  nach  jeder  SoQDtagsnihe 
■OeBBerung,  im  Laufe  der  Arbeitatage  VerBchiimmeruiig.  Währefld 
aolche  uUein  durch  mecbanische  oder  chemiache  locale  Reizs  und 
BQite  iinterhalteno  chroniache  Onjcíiie  aelbatredend  eincr  cntaprechell- 
6n  teín  íirtlichen  Beliandlung  weicht,  iat  diea  bei  der  auf  coDstilutioaeller 
Ľa-krankuiig  baBÍroDden  chroTiischen  Onycbie  nicht  der  FalL  Alle  diese 
Oľraen  wurden  unter  dem  Nameu  „Onychia  maligna"  zuBammen- 
geiaBBt.  "Wir  tbuQ  aber  g-ut,  diesen  reiii  aymptomatiscbea  Collectiv- 
namen  in  der  genanntea  Weiae  zu  trennen,  indem  wir  die  den  malignen 
Verlauf  bediiigenden  ortlichen  oder  allgemeinen  Ursaehen  hervorbeben. 
In  BezTig  ayf  ktzterfi  wilľdeu  wir  an  erster  Stell-^  ďer  Syphílis,  Scro- 
phulose  und  auch  der  Gícht  zu  gedenken  habcn.  Äls  Haupttypen  der 
ĽhroniscLQQ  Onychie  wilrdeu  wir  demnach  auaser  dcr  bescLriäbeDäli 
Onychia  infectiva  eine  O.  Bypbilitica  «.  O.  acropbiilosa  zu 
Bntersčheidťn  haben.  J 

Von.  einer  aut"  Syphilis  beruhcnden  Onychäe  spricht  scbon  Ron-1 
dele  t  unter  dem  Namen  pUnglade",  die  Astru  c  „onglade"  bezeichnel  H 
Nacli  dem  Vorgange    von    Pleak,   der   eine  Tinea  sicca   9.  seabritiea 
UDguium  und  eine  Tinea  humida  URterBcheídet,  beechreiht  Monteggia 
die  cbron,  O.  ala  carie   humida  delle  uughie.     Erst  Wardrop   wählte 
den  Namen  Onychía  maligna,  ohne  die    Byphilit.    Form    zu   urgiren 
und    TJ  1  ni an  a    berichtete    liber    diese    Fomi    zuerst    in    Deutschland. 
Rayer  fasste  unter  „Onj'sis"  alle  Formen  zusammen,     Eine  ausfElhr- 
Iíche  Literatúra  n  gab  Q  tinden    wir    Bchon  bŕi  Bísaerer  und  neuerdingi 
in  der  8p*cielUten  Monograpbie  von  Vanzetti.    Im  weHentlichen  Tôr-Í 
ISuft  bei  dicBen  Fonuen  der  Procaas  imter  dem  Bilde  eincr  fungíís^i 
ulceräaen  Onychie. 

Unt«r  iinbedeutenden  Scbmerzen  und  Dur  allmählig  zuDehmändei 
DruckempfindliĽbkeit  des  Niigels  bildet  sich  an  der  Wurzei  und  den^ 
Seítenrändern  des  Nageta  eine  diinkel-  hla  blaurolbe  Schwellung.  Unter 
Zunalime  dieBer  umgrenztcn  Schwellung  am  Kagelgtiede  slellt  sich 
BÍne  serfia-eitrige  oťt  !ibe!riecliende  jsucbige  Setretion  zwÍ8cbeii  der 
Nagel wur2el  nnd  dem  Entzlindiingswulste  ein  und  aus  der  Tíefe 
Bchieaaen  fungiise  kicht  blutende  Granulationen  hervor.  Diese  sowohl 
wie  aucb  der  Wulat  an  der  Wurzei  zerfallen  und  Btellen  dann  um- 
Bchríehene  acbarfrandige  jaucliende  Geachwiire  dar.  Wäbrend  däeaer 
Veräoderung  am  Nagťlfalí  uud  Matrix  i^t  antb  die  Nagelproduction 
Belbst  geändert :  der  von  Granulationen  und  Ulcerntion  umrandele 
Nagel  (Fig.  26}  wird  gelín;kert,  weiter  vorgesĽliobcn  (Fig.  3  Taf.  ľ), 
entweder  ganz  abgehoben  oder  nur  seitlich  verdrängt  und  fiuden  wir 
dann  ein  ftmgSBeg  GeBchwttr  am  Nagelbett  (Fig.  27),  oder  e&  zerfSUt 
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in   seiner  Substanz    uni   aa    seicer   St^Ile    bilden    aicK  nur  iiaformige 
wieder  zerŕallende  Hornplatten  (fig,   4  Tať.   I). 

Während  dieaer  Proceas  am  Nagel  in  Bolcher  Weiae  Woi:hen 
und  llonate  hindiirch  achleichend  aiclk  abspielt^  sind  die  ubrigen  Weich- 
tbeile  der  Nagelpbalanx  ebänfalls  mebr  und  mebr  geBcbwolIen  unď 
unter  híi«figer  Mitbetheiligung  des  Knochona  bietet   dio  Pbalans  eine 
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kolbige  Auftreibnng  von  lividrother  Färbung  und  ríngaheruni  echmerB- 
hafter  Beschaffenlieit.  Wäbrend  bei  hochgríidiger  Eľkrankung  sclilieaalich 
auch  Eiteruiig  der  tieferlíegeiulen  Gewebe,  Aponeurose  und  Knochen 
eiiitretet)  kana,  tritt  Weiterverbreitung  auf  benatbbarte  Phalangen 
nícht  ein.  Auch  bei  geringeren.  Graden  íindet  sicli  daa  AUgemein- 
beBndcD  o>ft  geetort  trnď  wird  durch  intercurretite  Fiôberbewegutig&D, 
die  lueist  mít  periodisclien  Lympliangitiden  und  DrliaenachwelluDgen 
zaBamrnonfätlen,  der  KärperzuBtond  noch  naehr  geecbwucbt^  als  er  ee 
sclion  diirch  das  Locatleiden  an  und  fUr  sích  regelmäasig  zeigt.  Ftadet 
siefa  dieee  msbgne  Form  der  Onychie  an  mebreren  Fingern  entwoder 
díeaolben  gleichzeitig  oder  nach  eíoander  betreffend,  ho  gewinnt  die 
AnDubme  einer  zu  Griinde  liegeuden  Djekrasie  um  80  mebr  Berech- 
tiguog,  Ob  Syplíilia  ob  Scropbuloae  den  Gľimd  des  apecifiachen  Ver- 
laiifos  abgiebt,  wird  von  deti  begleitendeii  Symptomen  abhängen,  aowie 
zam  TÍi«ÍI  Aus  dem  Alier  des  Patieatea  cľsicbtlicb  sein.  Wäbrend 
die  Afiection  bei  Erwaebseneii  auf  Lues  ťabnden  liisat,  wird  Im  Kindes- 
alter  der  Scrophuloao  dk  Scliutd  beizuniesaen  sein,  wobei  ímmerbÍD 
mancbe  Formen  áea  Kntscbsid  zwiacben  zu  Qrunde  liegender  h«re- 
dit&rer  Lues  tiud  Scropbulose  vfia  in  nelea  Fällen  auaUger  Erkrau- 
kniigen  nnmäglicb  macbt. 

§.  35.  Flir  alle  Pormea  aucb  der  fuugÔs-ulcerÔBen  Onycbio  ist 
dio  tírtliche  Bcbandlung  zunäubst  im  Auge  zu  behalteo.  Bei  der 
acuien  pblegmoaafleii  Parnnyehio  gonllgt  die  Localbebandliing 
olleio.  8owie  wir  bei  der  frischen  kleineo  Verletzuiig  am  Nagel 
—  EÍDri$8,  Abrias  dea  Neidbak^na,  Stích  u.  a.  w.  —  durcb  BorgfäJtige 
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Deainfectiou  nnä.  OccIuBÍvverband  die  Schiidigung  raacli  und  sjcber 
ohne  Hínzutreteo  irgend  wolcher  Eiitziindung  zur  Heilung  ftihren 
kôntien,  gelingt  es  a,\i^h  meiat  duivli  gkidtc  theräpeutcacbe  Maasa- 
oaliineD  bei  acbon  bestehenditír  atruter  ľaronycliie  der  Verlireitung  des 
Processes  uad  dem  Zutreten  voQ  Complicatiotieil  Torzubcugea.  Nach 
Horgíííätiger  Abreibung  der  ganzen  erkrankten  Partbie  mit  Carbol- 
waaser,  am  bestea  durch  eiiergi&cbe  Berieaelung  uoit  dem  CarboUpray- 
regen,  weun  nSthig  nach  vorauflgeganganer  DiscÍBÍon  der  cutanen  Ab- 
Bcea86,  wird  das  Nagelglied  rait  einera  Carbolälgazeatreifen  umhUllt, 
mit  Verbandwatte  bedeckt  und  dariiber  der  Finger  mittelst  Umwick©- 
luQg  mit  geetärkt«r  Gazeblnde  in  eine  Schutzdecke  mit  FimiBBpapier 
gekieidet.  Unter  täglicher  Erneiierung  diesfir  VerbaDdweJse  £eUt 
der  Proces*  in  wenigen  Tagen. 

Um  silon  MiBadeulungťn  dťr  hier  wie  spater  emplfllileriiCr  Behand- 
luognweise  vorzulieiig'en ,  eel  &a  dieeer  St«llť  liervorgehoben  ^  doB^  wenn  ein$ 
Scliablone  fnr  desinticírende  Beliandlung  uod  Occlusivvejbaiid  wi*<lerlioU  wifd, 
diese  Therapie  filr  sile  Fälle  und  Tiir  alle  Behaudeludeu  áia  sich^rste  ist,  uad 
ttait  schcinbar  coTup-liäirter  Ausflihrun^,  doi-h  mit  cstsprei^bendeť  localer  tind  in* 
(JtridueUer  HadiAc-AitíoD  wegen  der  r&echeii  Ueilung  fichliessli^h  die  cirifacbstc 
Meibt.  Wor  nicht  eigetie  Btlf  gCÄiaaeahafl  dOntŕolirlír  Erfalirling  lieruliende 
Gi<:liere  Rvutine  bcsíUt,  thut  inimcr  gut,  Etľli  nn  eiii  er|>rflbt?&  ScKeiUD  sii  halten;  das 
Scli<;iDfi  Moll  dtíflhttllí  nie  Dogmu  eeín!  Eb  fiiliren  eben  vjeli-  Wege  nach 
Rflu,  un<l  hkr  zur  BÍcherii  Hdlong  alle  dje,  welche  in  der  Bvfaaudliitvg  nebea  der 
Ralte  diť  abä«lute  Beinégung  und  Rcinlicbkcit  ftir  die  erkraukte  Ps-rtMe 
Blchem,  In  Bťzog  uui  leUtero  ist  aber  ^^^olil  resUaJialten ,  dB.es  bckaiiDtlích  jedu 
äubatana,  die  mcL  frii  cimuín  Orte  beíindet,  au.  den  sie  nicbl  getiórt.  „äulimiita*' 
tst;  rotí  dieser  im  weitesl«n  Sinne  poeitiv  gultígen  Thataache,  bleibt  CJnrí'mlivbkeít 
im  gewjjhnlicIieD  Leben  immcr  ein  sehr  relativ-er  BegriíT.  Abaolute  Kcínlichkeit 
wird  dsheľ,  wo  ilie  Venitireinigung  durcli  in  irgend  einetn  der  drei  mo^lichoi 
Aggrcgalíustande  beHudliclie  aft  niakraskt>i]iflch  nicht  entdeckbRre  Kôrper  bewirkt 
wird,  nielal  sieherer  and  beqaenier  durcb  Deain l'ection,  d.  h.  Vertilgung  der 
TOrhandenen  anrnin&a  SubsĹaneen,  als  durcb  Bniferniing  der»elben  btwirkí.  Ab- 
balUing  dieser  iat  wiedcr  leichter  durch  abscbHessenden  Verbaiid  als  oIimc  diesen, 
d,  h.  offene  Bebandlung  zu  erzicleii.  Kar  wer  anf  diesen  Principien  fuBsend.  dje 
gebotťneD  Uitl^l  in  íhrcr  Aanendungsweise  beherrecht,  kann  itxi  gegeben^n  FaUe 
oJiTLe  tiefalír  unter  vielen  Hctbodea  wählen^  Jeder  andre  bleíbl  eben  alcherer  am 
Schéma.  Die  znei-kmiisaigHte  Anwendimg&rorm  (icsselben,  wie  sit^  sich  nach  der 
resp,  KärpĽrregion  und  der  gí!gcbeii«n  Erkranknng  modíGdrt,  soli  eben  die  ep«- 
cíelle  Cbiriirgíe  jedeama]  bd  Orl  und  Stelle  ausrähren,  das  allgemeine  Schéma 
bedári  keiaer  Begninduag^  iiind  Wiederholung.  — 

Wena  schon  die  genannte  Bebandlung  ŕUr  die  meíaten  Fälle 
poast  UDd  sicher  2um  Ziele  t^hrt,  bo  gilt  von  kciner  Affcction  woU 
iu  gteicbem  Gráde  wie  von  der  Enlzilndung  an  den  Fingera  der 
SprQĽh:  ,ein  jeder  sebe  wie  er's  treibe,  ea  passt  sich  eines  nicht  fiir 
aÚe;"  dorch  rigorôse  DurchschnittBbBhaudlung  erfreuea  wir  oft  die 
Ptttienten  sehr  wenig,  da  schou  entaprechend  der  atisBerordentlich  ver- 
fichiedenen  Benulzung  der  Finger  aiich  die  Empfindlichkeit  und  Empfäng- 
lichkeit  dpraelbcn  gisgen  offene  und  ocťlusív-  feuchte  und  trockcne  Be- 
handlung  iudividiioll  auas^rordentlich  wechaelt.  Ohne  alíto  deahalb 
in  don  buntgeítilUen  Topf  der  aIthergebrachtfiD  Bäder-,  Salben-, 
Pflaster-,  Cataplasma-BehftQdluDg  zurUckgréifen  zú  wollea,  miiaseD 
wir  doch  eine  individuelle  Behandlnng  coiicediren.  Bei  empfijidlichen 
FatientäQ  gelten  oft  díe  Occluajvrcrbändc  ťilr  uneiträglich  und  8Índ 
dann  neben  wiederholtem  Baden  ín  lauem  Carbolwasser  und  Bleíwasser, 
žweckmässig  auch  beides  gemíscht,  uad  Bedecken  mit  ofter  zu  wech- 
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selnder  Compresse  die  mit  dieeer  Fllísaigkeit  geträokt  erbalten  wird, 
za  empfelilen.  Spätcr  folgt  dann  d&ľ  e^itiliiíllende  Carbotolverband 
oder  Umwickelc  eioes  PflaBterstreifena  von  Emplastr,  lithargjr,  aiinpl. 
oder  mollií,  mittelst  desaen  man  zugieich  auf  diít  no-ch  geachwollene 
ab«r  jetzt  unempäudllch  gewordeDe  Parthie  eine  gelinda  Compreasíon 
äbaiibt.  Äm  eaer]gÍBch estéti  wird  diea^  durcb  älneu  reguiar  in  c&n- 
tripetaler  Richtung  uacb  Art  dea  Baynton'achen  Heftpflastei'verbaudea 
aufigefUhrteD  OcclĽsiv-CompnieaioiisTerbaiid  erzielt,  Bei  der  Entziia- 
duftg  der  ľilatrix  und  der  bierLei  alatlfindenden  NeigUQg  ssii  fungOaer 
Graoulaticnsbilduug  wird  derselben  durch  den  feucbten  Verband  oft 
Vorschub  geleiatet  iind  iat  daher  BepJDselung  mit  Arg,  nitr.-Läaung 
und  trockne  UmhilIluDg  mit  Verbandwatte  (ider  PflaätercoinpreeBÍon 
vorzuzieben.  lat  das  Nagelbett  der  AiiagaDgBpunkt,  so  isl  oft  zur 
rechtzeitigen  ErÔffnung  ôea  unter  dem  Nagelkiii-per  vardcckteo  Ab- 
Bceases  eine  Käilescision  au&  dem  Nagel  mittelst  darunter  gelubrter 
ScUeerenbrariĽhe  nothwendig.  Von  maiicher  Seiío  wird  bei  hoberem 
Urapning  ein  Dilnnschaben  des  Nagíla  miltelat  Glaascherbe  zui-  Ermôg- 
lícbuDg  d«r  lacision  an  dieser  Stelte  befiirwortet.  Ist  der  Nagel  ge- 
lockert,  so  iet  ein  deckendcr  S^butaverbaod  biä  zur  Ueberbätituog  dea 
Nagelbettes  fortzusetzen  und  um  eine  glatte  nicht  zu  difforme  Re- 
generation  des  Nagela  zu  eraielen,  epäter  das  Nagelbett  durĽb  eine 
kleine  Wftcbsplatte,  unter  der  si  ch  der  nachwaĽbaendc  Nagel  modellirtj 
gescbiltzt  zu  erbalten,  wie  solcbe  untcr  einem  HaDdsuhub6nge]'  leicbt 
dauemd  auťgedriickt  getragen  werden  kann. 

Bei  der  iuťectiveu  Paronychie  werden  wiľ  die  primäre  Rei- 
nigitng  raeiat  durcb  energíächea  AuHWascbeo  mit  5  "/'o  CarbolaSiure- 
oder  Cblorzinklíjäuitg  auazufilbren  baben.  Bekomnien  wir  dieaelbe 
ťrÍHch  zur  Bebaodlung,  iat  biaweilen  Erweitírung  der  kleinen  Läsion 
dnrcb  eiue  Incision  nethig,  um  diircb  den  vorquellcnden  Bbitstrom 
moglichet  etws  deponirt«  InfectioaastotfQ  lieťauszuspulen  und  zugieich 
dieae  Stelle  der  Einwirkmig  uneercr  Antieeptíca  beaaer  zugängig  zu 
m&chen.  Wäbrend  im  Ubrigen  die  beauLriebene  Verbacdweiac  geotigl, 
erŕordern  meist  die  ComplicBtionen  nocb  energiacbe  BebandiuQg.  Gegen 
LympbaDgitís ,  L^-mbadenitia  ,  Phleguione  Inunction  von  Ungt.  cinar., 
E^ablaau    u  ad    Susponsioa. 

Aucb  fiir  die  cbroniacbe  Onycbie  iat  zunächat  immer  eine 
Borgťaltigo  Reinigung  der  ergriffĽnen  Parthie  unumgänglieb  iiotbig; 
bei  voTgeachrítteQer  Erkrankiing  ist  hlerzii  oft  die  Entfernung  dea 
Nagele  V'orbedingung.  Nur  bei  ganz  uraachriebenen  Ulcerationen 
Hm  Nagelraode  kann  dlesclle  umgangen  werden.  Nacb  der  Ent- 
fernung d«s  Nagela  heilea  alle  diese  ulceräs-granulosen  Onjchieo 
unter  entaprecliendem  Verbande  raacb,  obnc  dieaelbe  oft  aucb  scbein* 
bar  leicbterĎ  Formen  nur  langaam.  Iat  die  UlceratioD  wôit  vor- 
gegcbritten,  so  iat  Uberbaupt  an  dem  vorbandenen  Nagel  mchta  ge- 
legen;  ist  nur  eiue  klciner©  Fliifbe  ergríffen,  ao  wird  aurli  nacb 
der  Kntfernuug  dea  Nagela  von  der  noch  wenig  ergrlffonen  Matríx 
bald  ein  neucr  Nagel  nacbgeachoben,  Wir  thun  also  gut,  in  den 
mciKtou  FäUen,  wo  die  íilatrix  den  Ausgangapunkt  bildet,  gleieb  den 
Nagel  íU  eDtŕerncDt  der  gewíihnlicb  dio  Änwendung  der  reinigendeo 
udJ  bodeekenden  Verbandmittel  verhindert,  daiin  nacb  AbwaacLen 
nit  5 "n   Chlorzinklíiaung    einen  Carboläl-,    Borlint-    oder  Salicylwatte- 
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Occlusivverband  darllber  zu  befestigen.  Eeaondere  apecifisclie  Mittel 
emd  a«lteu  nôtliig;  ist  der  Nagel  eatfernt,  die  Wuadíläiľlie  frei,  ao 
Biad  sle  meist  iíbcrfliiHBig.  Solír  geriihmt  waren  frilher  die  Qiieek- 
ailberpräparate:  Liq.  Iiydrarg.  nitľ.  von  Dupujtren  und  Sublímat- 
läaung  von  Wardrop;  beide  bieten  natUHich  liei  vorhandener  Lues 
ihre  Vortbcile.  Vanzetti  prieš  das  von  Äloerlooae  zuerst  an^ewandte 
Plumbnra  nitricum,  daa  nach  vorgäogiger  Nagel extraction  in  Pulver- 
form  auf  di«  utcerirende  FläcLe  geatieiit  wurde;  Curliny  bevorzugte 
die  Solut.  Fowleri. 

Sebr  gute  Diensle  leistct  uns,  aowie  fiir  alle  dubiosen  Ulcerationen 
aucli  fiir  die  Onychia  raaligna,  daa  Jodoform,  Streut  mau  ea  anfangs 
reia  ale  PuIvíh  Hubtllissim.  der  Krystalle  in  lioiendicker  Schicht  auf 
die  Wufldfliícbe  und  wickelt  diirtiber  eiaea  Streifen  loaer  Verbandwatte, 
scliLitzt  dana  das  Gíied  durcb  eínen  Gummi-  oder  Lederfiager,  bo  ge- 
nQgt  oťt  die  einraalige  Anwenduag,  um  nacL  Ablosung  áea  aíoh  ranch 
bildendea  trocknen  und  festbaftenden  Schorfes  nacb  3 — 4  Tagen  eine 
reine  granulirende  Fläche  zu  Sndea,  die  dann  unter  Bedeekung  mit 
Jodoformliisiing  oder  -Sn-lbe  (1  ;  10 — 20  Glycerín  &deľ  Ungt.  glycerín. 
8.  Vaseline  und  zur  Geruchscorrection  5  Tropfun  01.  menth,  pip.-Zu- 
äfttz)  gut  vgťnarbt.  DiíBe  trockne  Sfhorfbildung  macht  eben  andrc 
penible  Occlusivbeliandlung  Uberflllssig.  Eine  Slinliche  gUnstige  Wir- 
kuníi;9wei5e  entfaltet  die  Draitfpineelung  von  Liq.  ferrí  seaquichlor. 
ÄUL-h  dicees  entzielit  dem  GesťliwtlrBboden  und  Granulationan  in  ener- 
giei>hBtor  Wftis«  Flitseigkeil  und  bildet  durch  ProtoingerinOung  einen 
sehr  festen  Scborf,  der  nai'b  3  Tagen  abloabar  iat.  Unter  ihm  línden 
BÍch  meiflt  einige  Tropfen  Eiter,  nack  deren  Abtupfen  sicb  eine  frische 
GrauulaEionBfläclíB  präsentírtj  die  unter  einfacbem  Dockverband  lascli 
Terbeilt.  Alle  diese  veracborfeTideQ  Hcilmittel  enipťehleu  sich  beBonders 
in  den  Fällen,  in  welchen  wegen  geringerer  AuBbreitung  des  Uebela 
eine  Entfurnung  dca  Nagela  nicbt  geboten  acheiut.  Man  kann  danu 
bei  tJicerationen  und  Granulationen  am  Nagelfalz  ďurch  mehrmaligaB 
Bepinaeln  am  Lirj.  fcrri  aeaquíchJor.,  Draufdi-iicken  einea  kleinon  Watte- 
cylindera,  TJmwickelo  mit  einem  Pfiasterstreifen,  um  den  wulstigen 
Rand  herabzudriicken,  oft  ia  kúrzeeter  Fri&t  Onythien  zur  Heilung 
briogen,  die  dem  eiufachen  deginficirerden  Verfaliren  iind  vor  allem 
dem  feucbteo  Verbande  lange  trotzten,  da  unter  Iieízterem  Jede  der- 
Artige  granuloSe  EntzUndllug  meist  zur  fungäséU  Wucberung  aicli  äteigert. 

Zur  Naehbehaadtung  ist  ňowobl  zura  Scbutz  der  frisch  vernarbten 
Geechwiirafläche,  ah  am^b  sur  CompreBaíon  der  mejet  voluíuinoeeren 
Phalanx  eine  Ľentripetale  Eínwickelung  mittelst  PflaBtoratreifon  aua 
Eujpl,  adhae>siy.  oder  bei  atarker  Induration  der  Weichĺbeile  au  teror- 
ÄUgendem  Empl.  ruercurial.  zur  Beachlennigung  der  Rilckbildung  za 
rathen.  Nur  bei  gans  veralteten  und  TornachläBsigten  Fällen  kommen 
Entfernungcn  dea  Nagelgliedea  in  Frage.  Jedesmal  ist  abor  von  vome- 
herein  gleiclizeitlge  Berlluksichtigung  etwa  vorhandener  constitutioneller 
Erkrankung  geboten;  aelbstredead  siiid  wjr  hierbei  der  vorbandenea 
Syphllis  gegcniiber  relaliv  gíinatiger  situbi:,  da  pinč  gut  regulirte  Jod- 
k&Iikur  oft  UeberraachendQS  leiatet,  wíihrend  schoa  Scrophuloac  oder  gar 
Tuberculofle  weniger  orfreuliclie  Wirkuug  UQsrer  Bebandlung  in  Aus- 
sicht  Btellen.  Die  bei  Arihritikern  manclimal  symmetriscb  und  mul- 
tipel  auflretenden  Onjchien  weichen  meist  prompt  den  eíafachcn  Local- 
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LebaDilIungeu,  besondera  wean  maa  die  hlei'  meist  in  atiagcäjirocliener 
Weiae  fiich  geStend  macliendeii  Circulationsstärungen  durcb  alkaliauhe 
und  aromatiBclie  Haudbäder  ausgleicht.  Bei  niangelLaftťr  Neigung  zum 
Vernarben  kônnen  hier  reizende  Verbandmittel,  besanders  CampLer- 
prSparate  Ton  Vortheil  bcíd. 


3.  Die  EDtzlIiiduu^ťii  iler  Fiu^«r  unil  Mitiellianil. 

.1.)    AciiU-   Darlj-liiis, 

§.  36.  Wiihrend  die  Entallndungeti  in  deu  WeicliťbeilGD  der 
Dorsals  eite  der  Finger  keinerlei  Unterse biede  von  den  anatogen 
WeiehtheilentzUndutigeii  andrer  Kôi-perregionen  2eÍgeD,  inďem  io  der 
Haat  erysipelatäse  und  erythematíÍBe  Entzdndungen  auftľoteii  und  im 
lockero  Unterbautzellgewebe  der  Fläehe  nach  aich  aiiadebnenáe  Fhlcg- 
munen,  wean  auch  seltener  autoclithoD  auľtreten,  doch  imraerbin  Tor- 
lEommea,  und  an  der  mít  HaarbalgdrUscD  durchsetzten  B«deckuiLg  der 
GriiDdpbaIa.Tix  und  äea  Metacarpus  fuťunculäiie  KnlztUidungen  DÍcbt 
BôUeti  BÍcb  abspieku,  bicten  die  vola.  ľ  en  PhalaDgitiden  «ía  be- 
Hondeves  lutereaae  durcb  die  Ľhaľacteristíache  Ľ'orm  uod  Verlaufsweiaa 
der  EatzUadung.  Dieaer  altbckanotcn  Thatsacbe  tiug  man  vou  alters- 
ber  Hechnung  durcb  eiao  gemeÍDsaiue  Bezeicbnuiig  aller  H'ilclier  EntzUn- 
doDgen  an  Fingor  und  Hand  unter  dem  Collectivnamea  „PaDaritium". 
WisBen  wir  aber,  daaa  dieaos  Wort  ledigLícb  eioe  Corruuipirung  von 
pParoDychiuni''  ist,  bo  liegt  kcin  Grund  vor,  dieae  NonaencUtur  aucb 
tXlr  EntzunduDgeín  an  ien  Fingcm  tJistznlialteu,  die  mít  dem  Nagel 
absolut  nicbts,  ja  nicht  einmal  mit  der  NíigeLpbalanx  etwas  zu  tbua 
liab^n.  Mit  dereelb^u  Bereclitigung,  wio  wir  die  „Sarcocele"  längst 
aU  obsoleteu  Begriff  uícht  mehr  gebraucbea,  werfeo  wÍt  aucb  das  durcb 
Verballboraung  e-ntatandene    ^Pňuaritium"  iii  die  Rampelkammer  und 

f  eben  den  volaren  Fingerentzllndungen  die  Bezeicbnungen,  die  nach 
eu  jede&mal  vorwiegend  ergrifFôncn  Gewcbe  ibnen  zukSaimt.  Wir 
Dtitcracheiden  bei  den  acuteu  volaren  Dactylitíden  im  allgemeioen  die 
nberfläcíilichen  und  tiefen,  zu  der  ereteretl  geburca  die  culanen 
und  »ubcutanen  PhalaDgitiden,  zu  den  ktztcrtin  i\e  pcritendiQiíBen 
uod  p  er  Í05  tealeu ,  dieae  stellen  aicb  iin  weitercn  Verlauťe  oft  abi 
Pbalangeal-OBtitia  und  -artbritia  dar;  faisweilen  finden  wir  alle 
Gewebe  gleicbzeitig  ergriifeo,  ao  dasa  wir  eine  acutc  Paudacty- 
litis  vorfinden. 

Es  slnd  zwei  weaentlicbe  Factoreu  hervorzubeben,  die  zur  Her- 
vorrwfung  dee  typischen  Bildca  der  Vglarpbalangitiden  ziifiamuieawirken: 

1)  Das  specifiaiľhe  anatomische  Verhalten  der  Gewebe 
an  diescQ  Bozirken. 

2)  Der  Umstand,  dass  alle  uq  Fi'age  kommenden  EatKiindungea 
traumAtis'Cbeii  Uraprungs  siod, 

Wir  fíndea  au  der  Volarflucbe  der  Fíuger  und  in  der  Hohlliand 
eíue  BeBchaftenheit  der  Haut  und  Verbindung  dcrselben  mit  den  tiefereU 
Geweben,  wie  es  in  gleicber  Woíbq  nur  uocb  die  Fusssoble  zeigt. 

Difl  mit  dicker  Epiderniislage  bederkte  Haut  iet  ausserordeníĽch 
d«rb,  durcbaclmittlieh  2,5  inni  diek,  uiit  zablreicben  Riffen  und  Furehea 
verscbea,    die    iu    tbeile   trausverdalem,  tbeils  concoutriacbem  Yertaufe 
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der  Anordnung  der  La  Reihen  ge8t«UtťQ  Cutiapapilleo  eDtflprscheD, 
iodem  die  hervorrageaden  Leistchea  je  eíae  ioppeltc  ľapilknreibe  am- 
fasacn,  roa  deasu  an  der  Fiogerpulpa  '/t  mit  Ta&tkČírperchen ,  die 
ilbrigan  mit  Gefiiftsschlmgeii  verselien  eind.  Auf  d«r  tlohe  der  Riffe 
findet  dic  MlinduDg  der  zalilreichen  - —  fast  300O  auf  ein«a  Quadrat- 
zoll  —  SchweiBBdrtiBen  statt;  im  Stratám  papiliare  corii  findet  zugleicli 
mit  der  Verbrettuag  des  Blut-  und  Lymphgeťaeenctzea  die  V'ertheilung 
des  NftrTengeflechtea  statt,  von  dein  marltloae  Veräateiuugen  freie 
Eiidigung  zwísclion  dcT)  Zcllen  des  Rete  Malpighi  fiudeo.  Nacli  der 
Tieťe  liin  ht  die  Haut  QÍcht  wie   an  der  Streckaeite  mittelst  lockeren. 


ItrunisAare  guUirtct. 


weite  Maachenrfiume  enthflltenden  Unterhautzellgewebeg  hefeatigt,  son- 
dern  Jic  kurzen  straťFen  Faseru  des  subcutant-n  Bindegewebes  zieben 
Lier  ÍQ  verticfrler  Richtung  vom  Coriura  zwra  tieferea  Ge- 
webe  herUbor,  vergl.  Fíg.  28.  In  dea  Bubcutanen  ííellstoff  ist  etn  am 
I^agelgliedä  beaoadärs  ^eicb1il^b£8  FcttpoUter  elagebettet  Uad  erscbemt 
diea  diirch  die  Tom  Corium  zum  Periost  hiudureliziebenden  fibroseo 
FSden  wie  abgesteppt;  an  der  Mittel-  uud  Grundpbalanx  yerbiadet 
dieser  fettbaltige  Unterbautzellatotľ  die  fibrose  Scbeide  der  BeiigcBehnen 
mit  dem  Corium,  und  erat  die  RUckseite  der  l^elmenumhfillung  tritt 
in  directe  Continuität  mit  dem  Pliatangealperioat. 

Aua  dieaem  eigeaartigen  Verlialten  des   siibcutanen  Zellgewebea 
aa  der  Fiagervola  erkJär«q    aich  leícbt  die  specifiscben  VeTlaii&weÍ9<*n 


p  lial  íin  genlí  1  ť  rma  ti  li  B, 
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der  Mer  sicli  abspielenden  Entzllndungen;  dem  geBcbilderteii  Faser- 
verlaufe  entaprechend  finden  wir:  n)die  aiiagesprochene  Tendcnsi 
der  cutiiDen  und  subcutanen  Entz  úQduBgťn  zar  directea 
Fort|)  ílanzu  Dg  in  die  Tieťe  bei  joglichem  Mangel  aelhst 
läoger  besteheadei"  Proceaae  nn  Neiguog  zur  Flŕioheii- 
auadeliDung;  b)  Einklťmmung  des  EntzilndiiDgäherdeä 
dur  ch  dia  rigiden  ííactibiirfaBeirn;  c^alsFolge  hiervoq 
rascbe  Nekroairuug  der  von  EntzÉindung  befallenea  Ge= 
webathetlti. 

Hoben  wirzweíteos  Lervorj  dftss  alle  itcuteu  Pbalangitídeii  trautnati- 
scbea  UrSpruagea  eeieQ,  sO  líegt  in  der  Hei-Vorhebuiig  diesca  FuDktn'ä 
znglmcli  die  Motívirung,  dasa  durcli  die  bei  Traumen  statlfindeode  in- 
feťtioD  im.  weiteaten  Worta&inne,  ger&dif  an  diesen  eigenartig  diäpoDÍftea 
GewebaparthíeQ  die  EiitzLIndungeu  ausnabmsios  a\s.  eitríge,  ja  oft  als 
eeptiacbe  verlaufen  und  dem  entaprefliend  íiberaua  bäufig  Complicatíonen 
der  localen  EnlzUndungeo  vorkoannen. 

§.  37.  Die  cutAne  Phalangitis,  ala  acute  Volardermati  tis, 
íritt  vorwíegcnd  unter  dem  Bilde  der  btilIoMen  und  phl^'ctíinosen  Haut- 
entzUndung  auf;  ea  zeigt  die  durub  das  entzUndete  Ctiľimn  abgeaetzte 
BlaaenbllduĽg  die  Neigung  zum  raschen  Forta-chreiten,  so  dnss  wir  bis- 
weílen  in  kurzer  Zeit  den  grosAten  Umfang  d«r  Fínger  von  einor 
Bolcben,  durch  trlibes  Sérum  eiaporgehobeoi,'u  Epldermisblase  cinge- 
nommen  sehen.  Während  beim  ErwacbaenÉQ  dicse  Foria  mit  Vorliebe 
am  Nagel  m  der  bescliriebencn  Weiae  als  oberflííĽblicher  „Umlauf" 
eintritt,  scbreitet  bei  Ktndein  bäuäger  der  Proccss  auf  den  ga.nzen 
Finger  íort,  begreiťt  aelbat  niebrere  Finger  gleichzeitig  oder  naclicsiu- 
ander.  Weno  aiicb  dem  äussern  Anacbeiti  nach  dieee  cbaracteri&tisclie 
ditzQjidtiiigaform  analogea  Verbalten  mit  den  Verbrenniings-  ujul  Er- 
frierungsblasen  bietet,  bo  fiudeu  bÍľH  dodi  letztcre  ale  Reaultat  ober- 
fiScblicher  Erfrierung  vorwiegend  auf  der  Streekaeile,  aiif  der  die 
dttnnere  Hatiibedeckung  acbon  gerlngerer  Kättccinwirkung  gegenilber 
BJcb  weniger  widerstaiidstahig  erweist.  Meíflt  aiod  cb  minimale  Ver- 
letBungen  und  cberai&cU  wirkeĽde  NoxeD,  die  díeae  cutanen  Pbalangi- 
tideq  bervornifen. 

Nflcii  Abtrennung  der  Blase  mit  der  Seheeľe ,  Reinigung  des 
freilicgenďea  Conums,  heilcQ  dicEe  nberflächEiclign  Entzilndungtii  rasch 
DDter  reízbieem  Deckverband  mittetat  Ceratwatte  ucd  SľliutzfingerB. 
Uaa  muae  nur  die  Yorsicbt  gebraucbeu,  díe  scbUtsende  Bedcťkuúg 
ISiiger  be'izubebalten,  damit  nirbt  die  anfíínglEcb  aebr  dtlune  Epidermla- 
decke.  durcb  äuasere  Schíidlichkeiten  geetärt,  neiieu  EutzUudunga- 
procGssei]  Einlaaa  gíebt. 

%.  38.  Die  subcutanf  Ph&langitia,  ale  Phalangeal- 
pIilegiaoDe,  kommt  ilberwiegeod  bíiufig  am  Nagelgliede  vor,  an  dem 
•ich  Uberbaupt  ala  dem  im  tiiglichea  Gebraiiche  exponirtoaten  al!e 
Tolarcn  Fingerentzilndnagen  mit  Vorliebe  darbieten,  Dieae  Form  der 
EntKUnduDg  ist  zugl«icb  die  híiufigste,  indem  auch  die  tieferen  Affeclionen 
auaaabiusjoa  sua  der  oberfläclilichen  hervorgehen:  die  PhalangBal- 
teodovaginitis,  Phalangealostitis,  PhalaHgealiirthritis 
aind  b'oigen  der  slch  in  die  Tiele  fortpflanzenden^  anfánglicli  fils  cir- 
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cumscripte  Phalangeatpblegmone  auftretenden  traumatiscHen 
FlialaQgitis. 

Wir  findeii,  ebenfalla  dem  bei  der  tägHclien  Beňchäftígung  vor- 
wíegendeti  Auageaetztaein  entaprechend,  nicht  nur  die  eineHand  bäufiger 
leidend  als  ôie  atidre,  und  MäniiGr  uin  grogser&a  Contingent  atellend 
yfie  Frauen,  sondern  auch  an  den  einaelnen  Fingern  eine  verschiedene 
Freqtienz  in  der  Betheiligiing  beim  Uebcrblick  ílber  ejne  grossere 
Kumme  dieser  ťhalaiigealphlegmoDeQ.  Unter  274  acuten  Volarpbalan- 
gitiden  betrafen  JSSMäoner,  89  Weiber;  ISri  recbte,  82  linke  HaQd; 
am  Daiimen  fi5,  Zeigefinger  81,  Mittelfinger  58.  Ringfinger  36,  Kleine- 
tiDgeť  8. 

Aobolicb  der  furunculíiBen  EntziladuDg  aadorer  Regionen  stellt  dio 
Volarplialangitis  eine  circUmscľipte  Zellgewebsphlegmoňe  besoúders  am 
Nagelgliede  dar;  es  bitdet  sicb  eine  in  den  atraffen  subcutanen  Binde- 
gewebaťaaern  eingeengte  KnUUndung ,  die  zu  Bbrinäser  Exaudation, 
Nekroairung  dea  BindegewebBpľropťeB  und  Diirchbnjcb  d&a  klcínen 
AbsceBBfis  diircba  Corium  filhrt.  Diesem  pathologiacben  Vorgang  ent- 
spreohend  6näen  wir  im  typisclien  Bilde  aok-ber  subcutanen  Volar- 
plia]augítÍ3  uieist  an  umacbriebener  Stelle  der  Fingerpulpa  heftige,  die 
KachtFuhe  raubende  Scbmerzen,  denen  erat  spiiter  aichtbare  Rätbung 
der  betreffenden  Parthíe  des  Fingergliedes  íblgt.  Wäbrend  an  der 
BeugG8«ite  die  Schwellung  meist  UDbedeuteml  ist,  tritt  an  der  Streek- 
aeíte  bald  aich  verbreitenJe  Rotbung  und  Anacliwcilung  ein,  die  oft 
eicb  Uber  den  ganzen  Finger  naoh  aufwärte  cratreckt,  Unter  zuneh- 
mender  ScliinGrzbaftiglceit  und  Btärkerer  Rotbung,  und  oťt  nicht  unbe- 
dentender  fieberbafter  AUgemeinatorung  wird  aučb  die  Scbwdlung  &□ 
der  NagclgHedpulpa  erlcennbarer  und  zeigen  día  unerträglichen ,  als 
„kloptend"  bezeicbnaten  Scbmerzen  die  Eiterung  an  ■amBchriebenater 
Štelle  an.  Die  prallgefllllteQ  Gelasse  lassen  meiet  die  ganze  Pnlpa 
pulairend  erscbeinen,  und  inetinctiv  wiľd  der  Finger  emporgehalten  ge- 
tragen,  um  nicht  áurcli  Stoigcrung  des  Blutdruckea  die  Scbmerzen  an 
der  entzUndeten,  durcb  die  atraffeo  Bindegewebasepta  eíngekleramt  ge- 
haltenen  Partbie  zu  vermehren.  Da  init  dem  Etutritt  der  Eiterung 
die  Zunahme  der  Exaudatíon  aufliiirt,  einzelno  BindegewebszUge  zer- 
ťallen,  so  lässt  die  InteDAÍtät  des  Schmorzes  biermit  nach ,  wenn  aucb 
der  Durcbbrucb  dea  aubcutanen  Abacesaes  durcb  das  meist  an  acharf- 
uinschrifibener  Stelle  nekroairte  Coriuni  und  die  dicke  zur  B!a&e  ab- 
gebobene  Epidermí-s  erst  nacb  Tagen  erfolgí.  tyehr  liäufig  aber  folgt, 
wenn  nidit  durcb  frilbzeitige  Trenanng  der  derben  Haut  uad  atraffeo 
Bindegewebazlige  die  Anadebnang  der  Entzíindung  abgeacbnitten  wird, 
eine  Verbreituug  derselben  iu  den  präformirten  Cevebabahiien  in  die 
Tiefe:  an  der  Nagulpbalans  zum  Perio8t,'an  den  oberon  Fingergbedem 
auf  die  SelineusĽbeide. 


§.  39.  Die  peritendinSee  Pbalangitifl,  Pbalangeal- 
tend  o  va  gínitia,  kann  in  ihrcr  apecifiachen  Form  aicb  nur  von  der 
Mitt«1pljalanx  beginaend  io  aufgteigender  Kicbtung  voriinden,  da  an 
der  Nagelpbalanx  die  Flesorensebne  mit  aponeurotiacher  Inaertion  mít 
dem  PeríoHte  veraclimelzend,  keina  Einscheidung  besitzt.  Sie  entetebt 
ueiat  durcb  Frjrtpflanzung  dor  subcutnnen  ľblcgmoDe,  seltecer  durcb 
directe  primäre  Verletzung  der  Sehnenmnhiillung,    durcb  Rias^   Štich 
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und  dergľ.  Ganz  im  Geg-ensatze  za  der  bei  miniroaler  Flächeaaus- 
debnuDg  raach  ín  díc  Tiiífe  sich  ťortpflanzendeD  subcutanen  EatzUndung 
der  Fingerglieder  zeígt  die  Sehnenscheidenentzilndimg  von  vorneherein 
die  atiegeprttgte  Neiguog  alleľ  periteadinôsťn  PhlegmonQ'Q:  rascb  in 
der  einmal  ergriffenen  Sehnenumhúlliing  fortzulauťea,  indem  nur  festere 
Gewebebameren  deo  mit  rasch  um  sich  grelfendôr  Eiterung  die  Ge- 
webe  zersttirendeii  Lauf  temmen. 

Ifit  släo  á&a  peritendin^se  Gewebe^  aei  ea  primär  oder  secundär, 
der  Hawptaitz  der  Eiilz.undiing,  so  Btellt  aich  rasche  Rôlhong  und 
Scfamerzhaftigkeit  an  der  Beugeseite  des  ganzen  Fingers  ein  iind  folgt 
dem  Verlaufe  der  Sotne  &tiťwärts  bia  in  die  Hohlhariď.  Wichtig  fítr 
die  wcitere  Verbťeitiingsweiae  ist  vor  allem  daa  verBchiedene  Verliialten 
der  FlexoreDflchciden.  an  den  eiTizelnen  Fingern. 

WSihrend  die  den  B^lexor  sublimis  «nd  profnndus  gemeinachaťtlÍĽh 
timlittlIeDde  ŕíelmposcheíde  au  den  dr«i  mittlGron  Fingern  in  der  HShe 
der  lletacarpopbalangealgelenke  in  der  Farm  einea  Blindaatkes  endígt, 
deaaen  GnioH  aich  auf  die  Sehne  selbst  umstUlpt  (FLg.  29  a),  gcht  die 
Scheide  des  Daiimenbcugera  meíst  nh  ununterbrochener,  nnr  im  Lumen 
Btell'Cnweisä  ^veclišelnder  ll'anal  bid  zlim  CarpUa  härftuf,  nm  liit^r  uíľter 
dem  Lig.  carpi  an  Capacitat  beträelitlich  gewinnpnd,  ánn  radialen,  fllr 
sich  geaonderten  Tlieil  des  grossen  Oarpalsclileimbeulelfl  darzuEtellen 
(Fig.  29  b).  Am  Kleinfinger  fiiiden  wechaalnde  Verbältnisse  atatt: 
meiat  endet  auch  an  ihm  die  Flexoronacbeide  wie  bei  den  Nachbar- 
fingera  blindsíickftírniig  in  der  Hoblhand ,  doch  reiclit  diu  ulnaru:!  Aua- 
stUlpong  des  CarpalaĽhleitnbentels  oft  biň  dícbt  an  seinen  Fnndua  her- 
unter,  so  dass  nuľ  eino  acbmale  Gewebabarrišre  zwiachen  beiden  vop- 
handen  ist  (Fig.  29  c),  sebr  selten  ist  aber  eíne  directe  Communication 

Sräformirt.  Leiefat  erklärt  sich  nns  dieeen  anatomiscben  Verhältnisaen 
ie  kllniache  Thatsache,  da^a  an  den  Mittelfingern  rcgelmäBsig  die 
Tendftvaginitis  in  der  Hohllmini  im  Bereicbe  der  Fing<irlinie  Hal( 
mscht,  Ilôtíiung,  Schwellung  steígí  rasch  bia  hier  biaauf,  ja  die  Eite- 
ning  durcLdľiitgt  iiicr  oft  eher  zwisQben  den  divergirend,  zu  den  Seiten- 
rändern  ňvr  Finger  aich  binziehendc>n  Faaeľziigen  der  Palmarlascie  daa 
Zellgewŕhe  ntld  Haut,  greift  aucli  wohl  gar  von  hier  aiis  auf  die  bi- 
DAohbsrten  Sehnenachciden  tlbpr,  bevor  Bie  die  natUrliche  tíĽhranke,  wia 
*ie  in  der  blindsackfiirmigen  Endigung  der  Sehnenacheide  bier  gegeben 
ÍBt,  ilfaerwindet  nnd  zuín  Carpua  anfwiiľta  aiehfoľtpÔanzen  kann.  Eiiieut- 
gegengeaetztea  Verhalten  aieigen  die  Tendovaginitiden  am  Daumen : 
hier  pSanzt  aich  durcb  keino  GewGbsacliranke  anfgchalten  EnUiindung 
und  Eiterung  rapiden  Lanfes  bis  zum  Carpalschleiinbeutel  fort,  ja  eelbat 
desxQn  oft  achwach  entwickeltp  oberp  Wajii  wird  iibtfrwunden  und  der 
Wcitcrverbreitung  dea  ľroceaaea  am  Vorderarm  in  den  tiefeu  Geweba- 
ioterstitien  ist  Thlir  und  Thor  gebffaet.  Der  kleitií  Firger  bewahrt 
eint.'  Mittelstelluag:  biaweileú  setzt  die  Selinenacheidenendigung  eine 
bammende  Schránke  dem  Fortschritt  entgegen,  oft  wird  die  minimale 
Dištance  und  acbwach  entwickelte  Barrlŕre  Hberwunden  und  die  rapide 
Verbrcitung  dea  zerällircnden  Procesaea  folgt  den  gleichen  vorgezeieb- 
DPít4?n  Bahnen  wio  am  Daumen.  Kein  Wunder  alao,  dass  die  Daumen- 
uad  Kleinfingcrphlegmonen  achtŕn  von  alteraher  llbel  berUchligt  waren 
und  don  Wundärzten  ala  direct  gefährlieb  galton.  Eine  weitere  Gefahr 
derperitondinosen  Dactrlätíden  aehlicast  das  Icicht  erfolgende  Mitergriffen- 
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werden  tler  PhaUngealknocheii  uiid  Gelenke  ein,  Da.  die  RUckwand 
der  FleíorensĽheiiÍB  in  directe  Beziehuiig  ziiin  FbalaDgeslperíOBt  imd 
der  SjiiO¥ÍaIia  der  Interphalangealgelenke  derart  tritt,  é&ss  iaruh  eine 
dtlime  ZelJgflweb&sciiíicht  eine    innige  Contiguität    hergeatellt   wird^    so 
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iat,  ziimal  bei  Steigerung  der  Enlzllodang  ziir  Eiterung,  eine  Mitbo- 
tbeiltgUBg  dieser  Theile  an  Mittel-  und  Gruiidphalaiix  leíclit  gegeben  : 
die  Sehnenscheidenentzílndung  Ľombinirt  sich  mit  Oätitia  und  Ärthritis 
und  deren  Folgen,  der  Geleakeiterung  uad  Phalaiigealnekrose.  Iat  die 
bedeckende  Bindegewebssíhifbt  und  Haut  nicht  echoa  anfonga  ergriíéu, 
80  wird  8ÍB  in    aolchen  Fällen   selbstveratándlich    secimdíir    m   grouer 
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Auaďeliniiiig  in  Mitleideit&cliaft  gessogen,  iiiid  á-M  somit  gsgebene  Er- 
griffenflein  al!er  Géwebabeatandtheíle  dea  Fingers  íuhrt  una  daB  Bíld 
der  Acuttiii  eitrigen  Pandactylitin  vor,  die  auanahiualoB  Ftmetion  and 
Bestand  dea  ergriffenen  Fingera  direct  geť^hrdet. 

§-  40.  Währ^nd  alao  die  Phalange  alosti  tis  au  MittcI-  und 
Grandpbalaní  meist  crst  Folgc  einer  edion  besteheaderi  S«hnensoheiden- 
eiteruDg  ist,  ist  am  Nagelgliiíde  dte  Phalanx  sclioa  bei  jeder  aubcutanen 
Volarpblegmúne  g^efahrdet,  da  durcb  díc  sebkrecbt  vom  Coriuiu  zum 
Periost  Kiehenden  BindegewebBsepta  der  Weg  ľlír  die  Verbľeitung  der 
Erkrankung  direct  vorgebildet  íat.  Bi»vr«ilen  liodcn  wir  aber  aucb  an 
der  Eodpfaalanx  primärc  PerioBtitídcn,  ohne  cíne,  wcnigatena  íd  irgcnd 
erheblicher  Weiae  in  Betraťhl  komineade,  anfänglielíB  Bethaíligung  des 
Unterhautzellgewebea  und  der  Cutia.  Diese  priraären  Pbaljingcal- 
perioBtitiden  aind  meist  Folge  oiiies  tiefcn  Sticbes,  Quetachung  u.  8.  w. 
dea  Fingergiiedea,  So  wenig  erkcnnbar  in  den  Bedackiingen  dieae 
Verletaungen  oft  verlaiifen,  eo  liäulíg  geben  die  ala  eratea  Syraptum 
anftretendGH  heftigen,  dumpfen,  danii  bohrpnden  Schmerzen ,  die  nicbt 
an  umBcbľiebener  8telltí^  wle  bei  den  subcutanen  £ntzjindiingen ,  aicb 
begrenzeíi,  aondorn  in  der  ganzen  Pbalanx  und  Pulpa  gespilrt  werdeiij 
den  Anbait  zur  Diagncae.  Durcb  dia  bald  folgende  Schwellung  und 
Rathuug  an  d^n  lasereň  Weichtheilen  des  FingeľrU<;kenB  tindet  sich  dann 
der  weitere  Beleg,  daas  dio  tisfen  Gebilde  des  Fíngera  den  Ausgauge- 
pioakt  des  Leidena  bilden.  Obne  dasa  Iiuti  eine  weitere  Auabľeitung 
des  En tzlindungapriM 83868  ätattíindet,  tritt  "bald  Eiterung  ein  und  folgt 
rasch,  wenn  nk-ht  friitzeitic  Eríiffniing  dea  perinstalen  Abacesses  denj 
Phalangftalknodien  die  Ernäliriing  garantirt,  partielle  oder  totale  Nekroae 
der  PhaIaĽx. 

§.  41.  Die  acute  Pb  a  1  an  gea  I  arthri  tia  erfolgt  biaweilen  auf 
dem  Wege  der  directen  Fortpflanzuiig  aok-ber  ogtealen  Phalangítia, 
oder  der  Tendovaginitis,  doch  ectsteben  aucb  sÍb  gelegentlicli  primfir 
íq  Folge  penetrirender  Gelenkwunden.  Aucb  hiei*bei  erfabren  wir, 
dasa  ea  in  den  ficitensten  Fätlen  ktaffende  Gelenkwiinden  und  compli- 
cirte  V'erlítzTingen  durcb  Scbnitt,  Hleb  u.  8.  w.  sind,  vielmehr  aind  eS 
in  der  Qherwíegenden  Melirzalil  der  Fälle  mininaale  SticbverJetzuogen 
der  laterpliAlangealbezírk'e:  Bticli  mit  der  Stablťeder,  BEeíatíťt,  Näh- 
uadel,  Splitter  u.  a,  m.  g&ben  meist  die  Uraache,  und  wird  hierbei 
loeiat  achon  mit  dem  verletaenden  Korper  die  entzílndungaerregeado 
Noxe  eingeimpft:  bald  folgt  nun  auť  diw  niir  ein  punktfiiľmigaa  Stigma 
dAratellende ,  wenig  beachtete  Liieion  Schwellung  und  Riitbiing  des 
Gelúnkbezirkcs ,  der  Fing>er  stellt  aich  ta  mäsajge  Flexion,  and  nnter 
zunehmenden  Schmerzen,  die  dano  durcb  ihre  Localisirung  mancbniaj 
erst  wieder  an  die  voratisgegangeiie  ^leichte*  Verletzwng  erinnern,  tritt 
die  Iraumatische  Svnovitia  dea  Fingergelenkes  mit  geringem  serSasn 
£rgaaa  in  die  atraffe  SviľJvialis  deutlicber  hervor;  oft  neigt  aie  raacb 
»ur  Xiteruug.  biawei]en  trltt  gleich  in  der  Eutwickeluiig  der  langaame 
VerUuf  und  Ilebergang   zur  chronisíhen,  graotiliíseti  Arthritií  hcrTor. 

§.  42.  Die  DiagDoae  dieaer  vcrscLiedtoen  Formen  der  acuton 
EntaUndungon    an    den    'veracbiedeneD    Schicbten    und    Bezirkea    dea 
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FingergliedeB  Í8t  nach  den  hervorgebobeneu  differenteD  Symptomeo  und 
entaprecbenden  V'erlaufe  nicht  scbwierig  zu  atellen,  und  die  oberfläch- 
iichen  Dactylitiďeii  von  den  tiefea  gleich  onfange  wobl  stu  uatersclLeíden. 
Immer  mlisaeo  wlr  aber  festhalten,  dass  alle  hier  als  verscbiedeDe 
Formen  nebtneinandergcattlUen  Phalangí'aleQtKunduňgeii  oft  ao  raecb 
in  eioander  llbergeben,  daga  rnao  nur  nsch  dem  jeweilíg  in  vor- 
wiegonder  Wciae  beth&iligten  Gewebe  die  eine  oder  aadere 
spenielle  Bezeichnting  wäblen  käimte,  und  somit  der  Standpunkt  nicht 
ungerecbtfertigl  erBcLeinca  darf,  der  dieae  yerachiedenen  Fornien  ledig-" 
lieh  sIb  ve  rBchieden  e  Stadieo  der  Erkraokung  ansiebt  (Boyer). 
Die  BcBtimmuog ,  ob  Eiterung  bereits  eíagetreten  oder  nicht,  hat  ftir 
die  BehandliiDg  keinen  erheblichen  EídAusb,  doeh  wird  die  Oertljclikeit 
derselbeo  am  iticheraleQ  durch  die  genau  loc&UaLrende  Palpatioo  er- 
fotBcht,  Da  unaer  Finger  fttr  den  Nacliweis  ao  umächriehen  echmerz- 
baft«Bter  Slellen  meíst  zu  plump  íst,  geschiebt  diese  Auamitteluog  besser 
durch  Pfllpation  der  Fingervola  mittelat  der  Sonde,  die  datm  in  dem 
Bchmershaften  Bezirk  raach  den  bervorragend  empfindlíchieii  Punkt  und 
Bomit  die  Atiagaugsstelle  des  Processes  erkecneD  läaat,  &a  dem  dfua 
aucb  die  Eiterung  meiat  zuorat  eiageleitet  iat.  Ad  der  Nagelpbalaox 
iat  auf  die  au  ibr  ao  Läufig<}  Nekro&e  schon  aus  der  Daiier  dea  Pro- 
cesses  zu  BchlieBsen:  nach  10 — i5  tUgíger  Friat  ist  meist  Ne  krose  vor- 
auHzusetzen,  und  wird  durch  die  .Soadirung  dea  Fiatelgaagea,  resp. 
nach  aozulegender  Inctaion  conatatirt.  Bei  der  Bcíheiligung  der  Finger- 
gelenke  giabt  aniangs  die  exacte  Palpatien  der  Gelenklinie  achon  den 
BJcberflten  AufachluaB.  Zur  Aiiafilhrung  dereelben  kOnnen  wir  udb  er- 
innern,  daas  wir  ala  äuaHcre  Marke  filr  die  InterphalaQgealgeleDkQ  in 
dôD  tiefen  Furchen  auf  der  Beugeaeite  der  Finger  eicbera  Fuhrunga- 
linien  beBitzeu:  die  tiefe  Volarfurche  auť  die  StreĽkaeite  projicirt,  giebt 
bei  geatreckter  ŕStellung ,  und  in  dieBer  auf  der  Streckaeite  mfirktrt 
durch  ihre  mit  dor  U&ut  erfulgenden  Verachtebuiig  nach  abwärls,  aocb 
fUr  die  FlexionaBtellung  den  aicbersten  Anhalt  fiir  die  Lage  der  Gelenk- 
íinie  in  jeder  Bewegungspbaae.  Bei  vorgesehrittencr  Gelenkentziindung 
werden,  síihon  Tor  eiíigétreteJier  Eiteruug,  bald  daa  ulaare  und  radi&le 
Seitenband  der  Interphalangealgelenke  erweicht  uod  durch  granuläsfi 
EntKÍindung  gelockert,  bo  daes  die  durch  die  Bäuder  iiusgeacbloasene 
Beitlicbe  Bewegung  der  kleinen  Cylindergelanke  mehr  uad  mehr  er- 
môglicht  wird  und  aĽhbeaBlicb  eine  ausgiebige  laterale  Verachiebbarkeít 
der  Fitalangen  den  vorgeacbrittenen  Procesa  kennzeichnet. 

§.  43.  Fiir  die  PrognoBo  iat  zwar  besunders  die  Eedeutung  der 
Torwiegend  betroffenen  Gewebe  fiir  Form  und  Ftinction  in  die  Wag- 
Bcbale  íallend,  doch  betrifft  diee  lediglich  die  ôrtliche  PrognoBC,  Vou 
bervorragender  Wiehtigkeit  ist  bei  alleo  FlngerentzUudungen  die  all- 
gemeiiie  ProgHOse,  die  weaentlich  von  den  vorhandcneu  oder  mogliclien 
Comp  U catitiuen  abhäiigt. 

Abgesetien  von  den  Combinationen  der  einzelaen  Formen  mit  ein- 
ander  wird  die  weaetitliehiíte  Conaplication  dnreb  die  Entstcbonga- 
ursacbe  aelbat  bedíngt,  vod  der  wir  sabeii,  daas  dieaelbe  ťast  aua- 
n&hmlos  ein,  Trauma  bildet.  Liegt  sehon  bei  jeder  unabsichtlich  ge- 
Bctebenen  Continuitätatrennnng  der  bedeckendcn  Haut  die  Gefahr  der 
Infeíctíoii    vor,    bo    ist   gerade    an    den    Fingern    die    Gefahr    der  Eio- 
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fillirung  von  Nosen  iler  maímigfachateD  Art  in  gesteigerleiu  Maaase 
gegeben.  E»  bedarf  darchaua  niclit  gerade  der  auliaD  makroakopiacb 
nie  reín  aích  präaentirendtín  Fíager  der  dieocndea  uod  arbeitenden 
Classe,  die  in  der  dickeii  und  riasif^en  EpidermishUUe  der  Beugeseite 
unzitblige  b'remdkorper  organiacher  und  anorganiBcher  Nátur  beher- 
bergen;  eia  Blick  mit  der  Loupe  belelirt  uns,  daaa  jede  anackeiiiend 
darchsiiä  reine  Fingerpulpa  gerade  in  den  ma-nníglBcbeii  Furchen 
und  Riflen  der  Tastfläcfn)  zaíilreiche  Vcrunreíuigungen  beaitztj  die  erat 
'  dar  Behandlung  mit  Biirate  und  íSeiťe  dnrch  Entŕemung  der  ober- 
flächlíchaten  Epidermíalagen  weichen.  Mag  also  aelbst,  der  verletzende 
Kôrper  keinen  InfectionBstoif  hineinbringcn  in  die  VVunde,  von  der 
Bedeckung  selbst  iat  jetlerztiit  die  Mijglichkeit  des  directen  Importea 
nur  £u  s&be  gelegt.  Ueberaus  biiuäg  al>«ť  geschiebt  durcb  den 
iKdirenden  Kärper  eelbsl  anch  die  Veruureinigung:  der  Splitter,  die 
Nadel,  das  yärkUetidä  Inštrument  siad  seltôU  desinticírt,  ja  oťt  geradezu 
der  Träger  einea  specifiachen  septiachen  StoffeB,  der  dann  im  wabraten 
Sinne  bel  der  Fingervorletzung  eingeimpft  wird.  Ea  aind  auch  hier 
wiedeTum  aeltener  grosae  Wunden  und  Weichtheilverletzungen,  im 
Gegentheil  wird  bei  dieaen  aelbst,  wenn  hier  Verunreinigungen  unterlaufen, 
durch  die  reieblíehe  Bluturg  auB  der  gefässreiclien  Fingervola  der 
etws  veninreinjgende  Stoff  wieder  herausgeaĽhwemmt.  Meiat  werden 
ja  bei  der  gewerblichen  oder  zutalligen  BeBchäftigung  kleinere  Lä- 
BÍonea,  Riaa,  Štich  ii.  dergl.,  die  oft  mínimale  ContinuitätatreDDung 
daríttílien,  wír  milasen  dieselbea  alle  als  verunreínigte  Wunden  beur- 
theílen  und  bei  allen  finden  wir  daher  den  maligneren  Grád  der  Enť 
Bílndiiflgj  die  euppuratíve  Form.  Bei  Tielen  liegt  die  inaligneste  Form 
vor:  durch  die  apecifiscLe  Infection  wird  díe  septiauhe  Entzilodiing 
bedingt.  Sobon  bet  der  Faronjckie  wurde  dieser  Punkt  betont.  Bei 
der  traumatiacben  Phalangitia  baben  wir  ea  faat  ananabnudos  mit  einer 
beim  Trauma  gleichzeitigen  Icfeítion  im  weiteaten  Sinne  zu  tbun, 
wenn  also  ein  „iníectives  Paiiaritimn"  ťrilber  besonders  beaahrieben 
wurde,  so  mlisBen  wir  dies  Epitheton  fllr  allo  genännten  Fingarenízilndun- 
gen  beanapruchen;  wohl  aber  milasen  wir  eine  Form  apeciell  hervorheben, 
bei  der  eben  die  Art  ond  Weiae  dea  Verlaufes  nicbt  durch  die  vor- 
wiegend  b«troffeDBn  Gewbbsthfiile  bedingt  wird,  sondern  die  Speciätät 
der  Infoction  don  malignen  Character  bedingt. 

§.44.  Die  aeptiacbe  Pbalangealpblegmone  stellt  eine  Form 
der  scuten  Dactjiitis  dar,  bei  der  es  siub  ôrtlicb  meíat  nur  uro  das 
Aufireteu  einer  cutanen  oder  aubriitanen  Phalangitia  bandelt,  seltener 
um  Mithetheiligung  der  tieferen  Organe  und  die  Resorptíou  dea  spe- 
cifisoheo  septischen  títoÄea  durch  die  meiat  unbedeutendo  Verletznng 
fllhrt  neben  den  relatÍT  unbedeutenden  localen  Eutzlindungseracheinun- 
gen  sichor  zu  den  schwerateD  Complicalionen  nnd  AUgemeinslärungen. 
Das  bekanntoBte  Bild  aolcher  foudroyanteu  septiachen  FingerentKlin- 
dnngen  befert  una  der  leidor  noch  zu  bäuäg  vor  Augon  tretende  Ver- 
Iftuf  einer  Infection  au  der  Leiehe.  Auf  eine  kaum  beachtete  Risa- 
verletaiing  hildet  sieh  innerbalb  24  Stunden  eine  geringe  Rotbung 
and  Schwellung  der  betroffencn  Partkíe  dea  Fingergliedes  mit  gleích- 
xeitig  den  ganzon  Arm  binauťziebcndea  Schmerzen.  Je  iiac^h  der 
Xocftlitiít  der    ínfieirten   Wunde    werden  dieae   mehr   der  Ulnar-    oder 
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Radi&leeite  entaprechecd  empfunden;  rsBch  tritt  dann  eine  Schwellang 
der  Axijlardrilsen  ein  und  erst  späler  líndet  man  die  injictrteD  Stränge 
an  Handrticken,  Vorder-  und  Oberarm,  die  durch  FerípblebitiB  uod 
Lymphangitis  im  Verlauf  der  grijHaeren  Bubcutanen  GefaaastSmnie 
8Ích  abzéiclinen.  Mit  dieaen  ärtlichen  Ersoheinungen  gehen  oft  Fieber- 
bewegungen,  durch  SchlUteltroHt  eingelcitet  und  Bcbwere  Allgemein.- 
etorungen  eÍDher.  Uoch  aind  diese  Pälle  mit  rascher  AxilIardrUsen- 
Scbwellung  prognostisch  meíit  gllDstig.  Nacb  weiteren  2í  bis  48Stundeii  . 
hat  der  Procesa  sein  Hohestadium  erreicht,  am  Fíngergliede  haben  sicb 
im  Bubcutanen  Abacesa  ein  paar  Tropfea  Eiter  gcbildet^  das  aiifgenom- 
meiie  Gíft  íst  durch  die  Entzíindung  in  Lymphgefáasen  und  Axillar- 
drilaen  localisirt,  wird  in  den  lelzteren,  die  nocíi  iange  hinterher  ge- 
acbwellt  bleiben,  featgehaUen  und  weitere  lafoctton  verliindert,  bís- 
wíilen  aucli  durtlj  Eitening  und  Abaoedirnng  an  dieeen  Depota  eliminirt, 
Doch  wie  liäufig  finden  wir  daa  andere  Extrém  der  Wirkungaweíso 
einer  Leicheuinfection,  der  j&Lrlich  nodi  Coliegen  duľcli  Tod  oder 
Siecbthum  zum  Opfer  fallen!  Auf  die  gleiclieti  geringen  Localerscheí- 
oungcn,  die  raeiat  sicli  mit  Plilcbitideti  tind  Penphlebitideti  veťgeBeH- 
Buhaften,  folgen  unter  Sdiilttelfrästen,  hohen  mit  Delirien  veľbiindeuen 
Fieberbewegungeii  dÍo EracheiDungen  der  raschea  cealripťtbilenFortpflan- 
zung  der  septischen  Plilogmone  in  dor  AxillarachweUuog,  der  bald 
die  fleptiache  Pleuropneurnonie  der  batrotfenen  Seite  ťolgt  oder  un- 
mittelbar  allgemeíne  Sapsis  mit  anderen  metastatiachpn  Eatulindungeii 
uod  Eiteningen.  ZwiHchun  dieaen  beiden  Extremen  liegen  dann  die 
Fälte,  in  denon  von  der  Infectionäätelle  aus  die  scliweren  Formen  der 
Phalangealpblegnioneu,  Tendovaginitidea  und  Oatitiden  sích  entwickelo, 
die  mit  Lymphangitiden  und  diffuaen  Erysipclon  verbunden  neben 
langer  Gefiibrdung  des  Lebens  scliliesBlicli  mit  Eiubusae  ciner  Benge- 
aebne,  Plialaas  oder  Fingers  onden,  nachdem  wochenlange  Fiíber- 
bewBgungen,  Ortliche  Plilegmonen  den  Korper  und  die  Hitnd  in  Fuqc- 
tion  und  Ernährung  gg&ttirt  haben  und  ímmer  eiiiG  kngc  Recon^aUs- 
cenz  gewärtigen  lassen.  Ja  auch  Fälle  von  foudľojÄntester  ortlícher 
Sepsia  kommen  zur  Beobacbtung,  bci  denen  in  wenigen  Tagen  von 
geringer  Fitigerverletzung  rapide  aufwärtsHchreitGnder  Brand  Finger, 
Hand,  Arm  ergreift,  bíaweilen  dnrcb  Amputation  aufhallbar,  meiat 
durch  ftepticliämie  unaufhaltaiim  zum  Tode  fUbrend.  Docb  aind  díeae 
Fälle  brandiger  Pblcgmone  an  Finger  und  Kand  gerade  bei 
Leiclieagiftinfection  nicht  die  bäuňgeren,  sie  treffan  wir  hKnfiger  boi 
ínfcĽtion  mit  anderen  i'auligen  tbierischen  und  pflanziicben  Stoffen; 
wir  dilrfen  una  bei  eolcben  Falleii  nur  uicht  dureti  den  poaitjvcn  Ab- 
wgÍs  einer  durch  daa  verlutzeíide  Inštrument  atattgehabten  Infection 
irreleit&n  laasen  —  der  septiscbe  Stoff  kaun  nach  dtr  oben  gčgebenea 
Begrtindung  in  den  Hautfurclen  und  LymphHtomatiB  sehr  wohl  gehaftet 
baben  und  wird  er  nur  durt^h  die  Verletaung  direct  id  die  offeneD 
Blut-  und  Lyniplibalnen  tlbergefuhrt. 

§.  45.  Bei  der  Lei  c  hen  infection  apricht  bekanntUcíi  alles 
dafUr,  daafl  ea  nich  nm  cin  apecitiacbes  animalisches  Virus  bandelt, 
gegen  dae  nach  ein-  oder  melirmaliger  Infeetion  der  Kiírper  auf  l£n- 
gere  Zeit  Imrnunität  erlangt.  Schon  Paget  beliauptete  aber  mit 
Recbt,    daBS   diese  Immunitiit    de^to    schneller  T&rldrcn  geb&,  je  mehr 
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jemand  den  iufíciren<leu  EínfliiaRen  vollstiíndig  entzogen  werde  iind 
Symea  ThompaoH  koinit«  nacli  reichlicher  Sectíonaerfahrung  diase 
Tnata&che  bestiitiges,  die  auch  wir  jährliiih  wieder  durchzuerproben 
Gelegenheit  haben.  Bei  den  malignesten  Formen  der  Infefltion  mit- 
telst  FingerverletziingeD  aq  LeicLen  handelt  qb  sich  aber  iiicht  um  dícBes 
specitische  Leíchengift,  deaaeQ'  Wirkungsweise  in  chronisclier  Forra 
wir  ÄchoQ  bei  Gelegenheit  der  chronioflien  Paroiiychie  kennea  lemten 
tuid  die  wir  am  Finger-  und  IlandrUckca  als  Leiciientuberkel  und 
,&a&toiDÍacheQ  LupUB"  viederfiadeu,  Di*  foudľoyanl  v^erlauŕenden  Formen 
geborea  zur  regulširen  Buptischen  lufeí-tion,  bei  deneii  die  Infec- 
tioo  an  CftdaverQ  stattŕaud,  die  von  pyämiachen,  septichíi- 
miaclieD  Patienten  herBtanimtea;  dsher  diei  längst  bekanate  Malig- 
nitlít  der  Infectiuo  an  PuĽrperall-eicLen  (Roaer),  ťerner  der  an  dif- 
fusea  Phlegmoner  und!  Eryaipel  VerBtorbenen.  Mac^lachlan  beschreibt 
4  Fälle  Ton  todtlich  verlan ťender  Phle^monc  diffuBa,  die  auf  unbedeu- 
teode  Handverletziing  folgte  bei  Personen,  vou  denen  die  erste  Wäpter- 
dienste  bei  einem  au  Ery sipel  und  diffuaer  ťblegtnone  erkrankten 
Pdtienten  gethan  hatte,  die  Ubrigen  3  bei  der  Leicho  dieaes  selben 
Patienten  sich  inficírten,  '>.  bei  dor  Obdiiction,  der  3,  beim  Bestatten 
der  Letche! 

Aber  nicht  aUein  durcli  Beächíiftigung  mit  Leiehen  oder  erkianktem 
Menechín-  and  Tbierkorper  werden  dieae  malignen  Stofle  deo  Finger- 
%'erietzungen  eingaimpťt  und  erzeugen  die  loĽ-alen  und  allgemeinen 
septischen  Ealzlíudungen,  die  Uebertragung  kann  im  gewoIinlicLen 
Leben  auf  die  mnnnigťiichate  Weiae  gescbebcn.  Bekaunt  sínd  die 
-gíň-igen"  Stíolie  von  laaecten,  gewisBeQ  Fliegen  u.  b.  w.  ,  die  im 
SoTomer  oft  die  auagedehnte  septiacLe  LocaientzUndung  mit  LymphaQ- 
gitis  veruraacben,  beaondere  häufig  die  exponirte  Doraalaeíte  der  Finger 
uDd  Hand  zum  Ausgangspunkt  nehmend.  Au«b  hier  haodelt  es  sich 
meisl  um  eine  miltelbare  Uebertra^í^ung  thieriacher  septiscber  títoffe. 
Diese  £ntstehvugsweÍBe  ist  niitUrIich  nm*  mtíglicb  zur  Zeit  eines 
einigermassen  verbroitetGn  Inaectenlcbens  cinerBeita  —  also  im  Sommer  — 
andrerst^ita  zu  eiuer  Zeit,  wo  durth  atmoBpbärlsclie  Verbältniase  giln- 
Btige  Bedingungeu  zur  ZerBetziing  thierisťhGr  uod  pflauzlicber  Stnfte 
gegeben  sind,  alao  wi«der  in  Jor  wiíimereu  Jabressclt  und  beaonderB 
in  den  mit  Wittenmgswechsel  einhergohendec  AbBchnitten  deraelben. 
Die  Beriickaichtigung  dieaer  Verhältniase  giebt  una  zuglelcb  einen 
■  plaiisiblen  Anbalt  zur  Erkliirung  der  unbestreitbaren  TbalaatHie,  wapum 
zv  gewisBcn  ŕieitBD  wahre  Epidemíeii  TOU  oberflEchlicbťn  und 
tiefen  Fingerentziindungenäuftrcten,  daziviseben  wieder  n urliídíg- 
licb  Tereinzelte  Fiille  sich  darbíetRn.  Wir  &Ufhen  die  Ureacho  aum  Theil 
nit  Recbt  in  d«Ti  wechselndťn  Bedingungeu,  denen  gerade  díe  Hände 
der  arbeitcnden  Classe  boÍ  der  zn  den  Terachiodenen  Jahreszeiten 
verecbiídenartig  inSuirenden  BeschäfliguTig  aiiegeselat  slnd,  sowie  in 
der  EU  kalter  und  warmer  Jahreazclt  wechíielnden  BfiachaSQnbelt  der 
Cutis,  älao  dcB  exponirtcu  Organe^  selbat.  Zum  grosaon  Ttieíl  ist  sicber 
aucb  dem  Umatande  Reehnuiig  zu  tragen.  Ja<ia  za  gewiaacn  Zuiten 
aonat  nicht  vorhandene  InťevtiuuHatotl^;  tlieíla  rapido  airli  bilden ,  tbeile 
«ch  bSnŕen,  bo  dass  ein  Bonst  sellGiier  Impoft  deraelben  nun  zor  Regel 
wird  und  bei  jcder  Verletaunp  der  bInsgestelUen  Finger  einen  durch 
die  mBBaenhaťt  vorhandenen  Lympliatomata  zuitlioh  unď  iirtHeb  prädis- 
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pnnirteQ  Boden  findet.  Wir  braucheii  nach  diíMer  Erklarung  in  áem 
-epidcmisehen  Panaritiuín"  kain  Riithsel  melír  zu  aelien,  indem  fiir 
das  notoriache  VorhandenBein  keine  aadre  patbogéDetische  BegrAn- 
dung  aii  auclien  iat  wie  ťllr  die  bekannte  zeitliobe  Cumulirtmg  der 
meisteti  entsUndiicheD  ÄtTectioDeD  äueserer  und  innerer  Organe.  DasB 
aeben  dieaen  Vorbedingmigen  vorzugBweise  auch  individuelle  Dis- 
positioa  gerade  flir  die  localo  Reaction  auf  die  Eínfuhrung  speciÉBcher 
Schitdliclikeit  in  Fragie  komint,  ist  ebenso  selbstverständlich ,  wie  88 
wolil  keinem  Zweifel  iinterliegt,  daaa  eben  gera.de  die  Permen,bilität  der 
einí^elncn  Gewebe  uiid  beaoQdera  die  Kesorptionaweise  in  den  Lymph- 
bahnen  indÍTÍduell  eine  tlberaus  verschíodeiie  iat,  ebenao  verectiedeD 
vielleicht ,  wie  &ic!i  die  anatomiacho  Anordnung  der  Lymphľfiume, 
Stomata  und  Babaea  au  den  betreffeoden  Regioaen  der  Hand  gestslteo. 
Hicrin  miissen  wir  anch  deu  Grund  suchea,  warum  beita  eioen  bald 
anf  die  kleinste  cutane  und  subciitane  Dactylitía  rasch  LyinphaDgitiden, 
Pblegmonen  und  event.  Driisenabscedirunig  oder  chioniachc  lútiltration 
der  DrilBen  folgt,  während  belm  zw&iten  Indivíduum  lediglicb  der  ' 
EntzUndungBprocees  am  Fingergliede  sivh  abspielt  und  die  Com 
plicatiocien  kaum  zu  Táge  treten. 

Die  Prognoac  iat  demzufolge  fUr  alle  Bolclio  traumatt&t^hen  Pbalan- 
gealenlzUnduugen  eine  unbestitnmte;  je  nacb  der  prinittren  Kutstehungs* 
ureache    odet    ^utretenden    ComplicatioDeu    aľ.bwanken    die    ÄuagKnge . 
zwischen  localer  VerBtllmmelung  und  allgemeiner  Sepsís. 

§.  46.  Unaere  Tberapie  hat  beaonders  in  Rttcksicht  auf  diese 
VerhältniaBe  als  wichtigate  Anťgabe  die  VerLiitwog  dea  Mitergriffen- 
werdetts  tieferer  GewebBtheile  bei  den  oberflächliĽhea  Fingerentziin- 
dangen  und  bei  allen  die  Conpirung  der  Weiterverbreitung  des  Pro- 
cesaes  iua  Augo  zu  fasaen,  da  ein  Rilei{gä.ngigina<;ben  des  eben  be- 
Btelienden  Proceasea  meiat  unmôglicli  iat;  dieae  prupfaylactiBche 
Aufgabe  iat  die  weaentliehste;  aie  wird  ert'Ullt  dnrch  In- 
ťiaion  durch  die  betroťfeTien  Gewebaachichten  und  dadurch 
ermiigliclite  DeeiQfcction. 

Uin  iur  EindcUt  in  dieee  ivichtigete  tJi-eTBjíeutische  liidicatiou  i\i  ^elan^ea^ 
war  íowolil  (Jie  geoaue  Kľunlnbs  der  iinBloniÍHĽhen  Structur  der  ergríffenen  Gfr 
webe^  ivie  auch  daa  Verstóndniss  ťiir  dit-  ätiiilogiaclien  VerliBÍtnisise  dieser  no 
uigonartig  TerlaufendeiL  Processe  Vorbedingiiug.  Dass.  ehe  dic-ac  erfullt  war,  dUe 
íÍTtlicIie  Bebaudlung  skh  in  den  wtinderbttrslen  Extremen  bewegte,  darf  una  dnlier 
mcht  VVunder  nehmen.  W^lircnd  in  den  frnheren  Zeilcn  besondera  n&ah  Mittŕln 
^'k"^''*  ^"'^dť,  die  die  Entitiudung  _reifen"  und  den  Sch-merz  lindern  Bollten-  iind 
Mctt  demgeinäss  die  Behandliirg  vorwiegend  auf  Umai-hläge  von  cíof^lten  Ab- 
koclningen  tidL-r  complicirteren  GeheimmilteJTi  bescliränkle  [nocb  jeUt  spi*lt  ín  der 
^«Jgári;n  BelLQii(|]ung*die  gobrjileiie  Zwiebľl  hiťrbei  eiue  grosse  Rolle,  wie  in  der 
gr«piíliÍBclieii  Volkímedicin  Budi  die  gwoBlete  Zwieljel  Ton  Narcissiia  poeticus  als 
scbnieristillcndes  Heilmitlcl  gegan  Pnimrltitim  gilL!),  hob  die  Rusťache  Stlinle 
^^''^'^ibwetiriigkeit  der  iimern  Behandluiig  nabcn  der  localťn  liervor:  der  das 
^^^'  ''fľvidn-ufeode  StatUB  gafltriieiis  bilicmua  et,  arthrilicua  mtisste  durch  Laxantien 
'l?*^  T^rtóniíi  BlibiiitiiB  bekäinpfi  wcrdpn!  Oertlich  boHIľh  Mprcurialeinreibnngeit 
<lie  Enlziincimig-  rľsolviren,,oder  Fonieote  «on  Opiiim  miL  Ar[.  plurabi  die  ítchmerzui 
Irndeni,  Eíntauchŕn  íti  beiaseB  WBsaer  oder  gsr  ApplioatiOB  des  Ferruiu  csndens 
^'/''iilmip  ,ift,.h  Ansflcn  l*ilen  (Sinogowitzl-  Weniger  energiBclie  Míttel 
™r  Ableitinig  der  Etltíiindung  Buf  die  bedi-i-kende  Uaut  waren:  wiederhfilles 
tícslreiclien  mit  Argi-nl.  nitriŕ.  (nchrens),  Sepinsebirg  init  Jodtinelur  (Demme), 
^Bchlag  von  TomieiilÍl]wU,ríťl  (Morin);  áls  gelindeetes  die  Merciirialeinreibungeu 
Serro,  Saiirel  u.  «-)i  a-'^W'"-'  '^'^  verachied ensten  ,, Z.ugpflasier",  die  iit 
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Fnuikreicli  belieblK  „PomadĽ  nercurielle  cloutile"  (Scrre  unii  Miquet).  Als  ľqCt 
scbiedeii  ralionell  musste  áieser  Beliandlutig  g^geiiUber  dte  ADwendung'  der  Kält« 
nnd  die  Hochlagening  angeselieii  werden.  Eugiielia  emprahl  die  cont;iiuirlicli« 
Benetxuiig  des  Fiugere  mit  koltem  Wasser  —  nivht  EiutautlK'n.  da  dnrch  di« 
SenJLtuig  de«  Gliľdes  iStaee  bedingt  wíirdťí  —  SaureL  der  diť  Beubiifhtung  tou 
Oechange  anfUtirl^  wie  Hatrosea  bnľira  Umscg'Oln  dcfi  Capa  btiuJig  von  PaDariliiun 
befallen  wiirden,  eDi|irBhl   tloiililageruiig^  Pomenti?.  MorĽurialťiiirťibung  nnd  Iriilie 


Ueber  den  Nutzen  und  Nolhwendigkeit  der  Incision  und  besonders 
der  môglicbat  frilhzeitígen  iat  unendlícb  viel  diacutlrt  and  Í9t  dieeelbe 
der  VDlka.an8Ícht  aucb  heiite  iiocli  nicht  plausibel,  ehe  die  KntziladiiQg 
■reif"  geworden;  daaa  die  pronipte  Eiterentleerung  nilthig,  aieht  aelbst 
(ter  Läie  liingst  ein,  ďaas  die  luoglíchat  frtthzeitíge  Eatäpaimung  der 
zwiBctteD  den  straffon  BÍDdegewF-bafäaern  eiagckleiDiDten  EDtziioduag 
die  Schmerzen  lindert,  die  Eiteruug  begrenzl^  die  FortpflaĽziiDg  auf 
Naclibargewebe  verhlitet,  ist  ihm  von  voniehereio  tiicht  klar.  So  widor- 
sinni^  es  ist,  leugncn  zu  wollen,  dasB  beí  beginnendeu  cutanea  und 
BobĽUtanen  EntzilnduugeD  Äuwenduog  der  Kälte,  anästbesirende  Com- 
presaen  die  Entziindung  mäaaigen  und  den  Schmerz  lindern  kännen, 
BO  muglicb  es  ist,  durcb  Errregung  ober6äcblicher  Dermatítiden  durcb 
Arg.  nitric.  bestreicheti ,  Jodbepinselung,  Mercurialiinunction  filr  ober- 
flächltcbe  and  tiefere  Entziiodungcn  äbnlicLes  za  leiaten,  ao  nnioCgtích 
ist  flB,  von  dergleichen  BehaudlumgBwoÍBen  RUckgängigwerden  irgend- 
wje  auagebildeter  EntztlndungspľotesBe  an  den  volaren  FingerbezErken 
zvi  erwarten.  Wir  eiod  duboľ  aelten  im  gegebenen  Falla  iu  der  Lage, 
Nutzen  von  solcber  Bebandlung  zu  erwarten.  WisBcn  wir  aber,  daas 
meiiit,  wenn  aucb  nocb  so  unbedeutentíe,  Coutinuitätatrenaungea  die 
Invasionsstelle  ťlír  die  inficirende  Nose  abgeben,  so  werden  wir  bier 
den  Angriffapunkt  ílir  energiacbe  Bebaodtiing  auchen,  da  ron  der  wei- 
teren  Wirkung  des  cingefllbťtan  Infeetionsstoffee  die  Hanptgefahr  ge- 
geben  iat.  Eutaprccbend  unaerer  Anacbauiing  liber  den  wabren  BegriťF 
dea  WortcB  „rein"  werden  wir,  d&  eben  abaolutc  Reinliohkeit  an  dieser 
LocAlität  kaum  zu  garantiren  lät,  die  ganzt;  Parthic  dea  Fingers  energiách 
desinticiren  u.  z.  am  einfachsten  mittelat  Be&priJb'en  mit  dem  Carbol- 
spray  unter  Abreiben  mit  Watte.  Ist  eíne  Verletzung  vorhandenj  wírd 
diflse  beBotiders  aorgfáltig  ausgewaeLhen,  wozu  oft  eiao  Dilatation  der 
geríngfíJgigen  (."nntinnitJitatrennnng  notbíg  Ist;  bosondcrs  bal  eingedruD- 
geoeo  Stichea  kunu  tuan  aut  A'teai  AUch  obne  andere  Fremdkurper  ala 
-Schmutí"  La  ibnen  zu  vermutbeu  incidiren.  Unter  dem  vorquellenden 
Blut  Biod  die  beatčD  Chaneen  zur  HerauabefordcruDg  aufgťnommener 
nod  weiter  itnbibirter  Infectionastoffe  gegeben,  (Selbst  bei  Laiea  bat 
BÍcb  eujpiriiich  die  Regel  gebildet,  SebntltwuodeD  am  Finger  ja  aua- 
bluteit  zu  lasBen  ehe  nian  aíe  verbindet,  da  sonát  leicht  EnlzUndung 
m  befilrcbteii !)  DiimaĽb  energiachea  Auasprayeii  der  Wuude .  daa 
zugiftiťb  wnbltbätig  aniLatbeaireud  wirkt  und  beiin  Aiifhären  der  Blu- 
tucg,  dla  niithigťnľalls  bui  iSuspenaion,  Adaptiun  der  Wundrander  und 
rcringer  Beitlicher  Compreaaioa  si^b  leicht  beben  Jäast,  Anlegung  des 
Bchntzverbandeii  mittelBt  Carboifligaze,  Verbandwatte,  Firotaspapier 
and  geliude  L'ompresaíon  mit  der  die  obcreto  Lage  bildendea  aagtifäucb- 
telen  appretirten  Gazeblnde.  Oft  ist  hiermit  die  ganze  aberhaapt 
DiitKige  Tberapie  erflillt.  Giebt  uua  eine  bestimmt  bervortretebďe 
Stidlo   niebt    als  Aii8gangs.piinkt   der  Entziindung  aicb  kiind,   ao    wird 
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man   nach    iinlicher  Deainfection    einen   feuchten    Verband    imd  Hoch- 
lagerung^    oder    bei  hef'tigen    ScLmerzen    Eiaapplicatioti    oder   feiichten 
Uniachlag  verflUtílien  känneu.     Am    leichteBten  appHcirbar    ist  ersterea 
in  Form  der  Schmucker'schen  Fomentation,  iodem  iuäq  die  Miachang 
JB    ein    PräaervaLiv    oder    weiten    Guminiíiuger    hÍDeinbringt;  Condom 
oder   Gummifiiiger    ilbBľ    eine   niit    gewiiuachter   Flilaaigkait    getränkte 
dUnoäte  Compreeae  gazogeo,  leiateo  hier  oft  gute  Dienate  Btatt  der  ao 
haufig  zu  wecbaelnden  Compreasen.     Immer   aber  wird  aich    bald    die 
IncJBion  ftuch  ÍD  äolcbem  Fall«  geboteti    erweiaen,    da    geradc   fílr    die 
perioätealen  EntzUndungeQ  am  NagelglieJe    die  Abgrenzung  elaer  be- 
atimmt&a  durch  apecifiscbe  Scbmerzhaftigkejt  erkenotUche  Parthie  lange 
auf  aich    wartCD   liiast  und   meiat    erat  mlt    der  Suppuratinii    ziisammen 
trifft,  der  mati  durcb  die  Incision    gerns    zuvorkotnint,     Während  sich 
sonát  meist  die  Stelle  ďer  locläion    nacb   dem    event,    diirch  Palpalíon 
mit    dem    Sondeiiknf>pť    firreiittelten     umechricb€Q€Q    acbmerzhafleBicn 
Punkte  der  Pingervola  richtet,    iat  die  Richtuog   des  Scbnittea    aelbst- 
veratändlich  eine   longitudinÄle  und  duťehdringt    ia    gťosserer,    oft   die 
ganze    Phalanx    begroifenden     Ausdolinuag    säramtlicbe    Weiebtbelle. 
Kine  Ausnabme  von  dieaer  Regel  macbt  oft  die  fortgescbrittene  Oatitia 
der  Nftgelpbalaax,  h'ier  kann  ea  zweckraiisaiger  sein,  zumal  wenn  etwa 
scbon  eingeleiteta  Nekroae  zu  erwarteD  atebt,  einen    Imfei&enfui'raigen 
Scliaitt  parallel  dem  Nagelranda  um    die  ganze  Pulpa  herumzufilbren, 
um   erstiitíh    von,  hier  aua  dio   nekrotiaírte  ľhalanx    bequem   entfcrnen 
zu  kSnnen,  wozu  meist  noch    eine  AbhebeUmg    von    der    doraaleii  Be- 
deckuug    erforderlich    ist,    und    zweitena    den    Vortbeil    zii    gewinnen, 
Bpäter  eine   tiefe  Narbe    in    der  Mitte  der  Tastdäebe    der  Fingorpulpa 
j"   "^^^'d^n      An  Mittel-    und   Gruadphalaax  erfordert    der    Verlauf 
J*^  y^'^íí^renaehne  Beachtnng  bei  Wabl  der  Ineisionastelle:    bei    ober- 
flächlicber    Ent^liudiing    und   Eiterung    wird    man    hier    die    acitHchen 
Jleíirke    der    Phalansvola  wslilen,    aUň    paralkl    der    Sebne    zwiachen 
ibť  und    der  radial    oder  ulnar    verlaufendan  Getasa-  uud  Nervenbahn. 
in  bereita  Eiterung  eingeWeten,    so  iat  fUr  alle  Fiille  nach  der  ergie- 
S\     P*J'^'^°&  Auatupfen    durch    einen    kleinen    Chlorzinkwattebauach 
(Ď  h)  nach  dera  Auasprayeti  rathsain.     Der   kurae   Kcbiaera,   deu   diese 
Kemigungaproaedur    veranlasat,    iat,    roicUicb    durch    die    erlieblieb    ab- 
geKiirzte  Hedungafriat  aufgewogen,  indem  unter  dera  aseptiscben  Schorf 
raach  gute  Granulatäonen  den  Defeet  fUllen  und    oline  raerklicbe  Sup- 
paration    die  Wwnde    zur   Hailung  fdbren.     Meiat    ist    ea    empťehlena- 
werth,  unter  dem  deckenden  Wuadverbaiid  noch  fiír  einige  Tága  eine 
iíramage    bia  in  die  tiefere  Parthie    der    Wunde    eiazufiigen   (Catgut- 
oder  KoBBhBarbilnilel  eignen  sich  in  dieseu  kleinen  Wundbezirken  meist 
beBflcr  alB  emige  Ua\<m  langes  feinstea  Guminirobr),  da  ohne  dies  leictt 
VerBPhluBs    der    Wunde  durch    daa    bervordrängende,    prali  gespannte 
Unterliautzell-  und  Fettgewebe  erfolgt  und  Secretverbaltnng  befôrdert. 
Besondera   notbwendig   ist   aotche  Drainagirung    bei   Sehnen- 
aclieidenphlegmonen.    Nach  der  IncÍ8Íon  an  der  tiefaten  entzandeten 
Farthie  an  der  Phalans,    aowie  der  sich  raach  bervorbebenden  ce-atral 
gelegen&n  m  der  Hohlliand,  werden  nach  cxacter  Deainfeetion  an  beiden 
bnden  kurze  Drainageatíicke  íingefUgt,  und  unter  dnu  antíaeptisclien  Com- 
presBivverband  erfolgt  meiat  rasdie  Auäťillhíng  des  Gangea  mit  gutem 
Granulationagewebe,  bo  daes  auagedelinte  Eiterung  und  SehnennekroBO 
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meÍBt  Termieden  wírd.  Frliher  war  dieser  letztere  Ausgang  so  bestimmt 
Topauazusehen,  dfiss  wegeii  dea  regelmäasigen  Auftratena  der  Exŕ'oLiatíoD 
eines  Btiickes  der  Hflhoe  bei  tieferen  Fingerpbíegmonen  diesen  der 
Nauíí  „Wiirm"  im  Volkarnunde  beigelegt  war,  (Nach  anderev  Auf- 
fassung  solí  ilíese  Bezeichnung  von  den  Dagendeo  und  bohrenden 
Scbmerzieii  geQommeu  Bein.)  let  die  Eltemog  Íd  der  íi^ähnonacheide 
Bchon  auagebreitet,  ist  es  beaaer,  ä\a  Weichitťile  BamiDt  Vagína  durch 
läbgfin  Schnitt  bis  ftae  obere  Kude  zu  apalt«ll,  zu  reiuigcn,  und  iú 
mäsaiger  Beugung  den  Oculusivverbaad  mít  ScbieDe  anzulegen.  Dieae 
Fixation  in  lialber  Beugung  der  Fiuger  ist  Ubeibaupt  ťQr  alle 
solche  AffectJonen  nuthig,  damit  wenn  später  Steifiglceit  eiiitritt,  doiíb  der 
Finger  fiir  die  Functioa  der  Gesammtbiind  wGnigstĽns  keíii  Hindernias 
abgiebt,  waa  durch  einen  geradlinig  Jinkjlotiachen  Finger  in  so  hohem 
Gráde  gesuhiebt^  daas  häufig  gcnug  derartige  Patienten  nocli  NacK- 
hiífe  durtľh  Amputation  verlangen  an  einero  Glíede,  waa  erat  niit  viel 
MUbeii  und  Schraerzen  couservirt  war.  Solche  verstummelnden  Opera- 
tioDCD  siná  beutzutage  nui-  b«i  'dcn  ausgedehntesten  TcrDachläseigteti 
Pandactylitlden  iridicirl,:  bei  Sehneneiterung  mit  gleícbzei tiger  PhalaD- 
gealnckroäe  geniigt  oft  Extraction  der  Phalans.  Drainage  nnd  OľcIubív- 
verband,  ja  Helbttt  bei  ettriger  Ärthritis  uud  Nekrose  der  Geleokendon 
läest  meíet  die  Resection  im  Interpbalaagcalgelenk  nocb  relatlv  gUn- 
slige  Reeallate  erzielon.  Nur  weno  diese  Proceaae  multlpel  au  einKm 
Finger  beeteLen,  wird  die  Preisgebuiig  desselben  in  Frage  kommen. 
Am  Daumen  werdeii  wir  bia  zíi  den  ausňerBtenGrenzen  der  coiiBeľvativen 
BeLandlmig  una  imnieľ  z«  gcbtn  berallhen,  äbulioh  am  Zeigefinger, 
whhreQd  3.  und  4.  Finger  elier  entbehrt  werden  kounen  iind  beim 
Kleinfinger  meist  daa  gleicbzeitige  Verbalten  der  iibrigen  in  Frage 
komini;  bei  den  wenigcr  werthvolleu  mitllepen  Fingern  werden  wir  oft 
gut  thuu,  in  Témach läBsigten  FälJen  siippurativ^r  Pandactjrlitiä  mit 
■der  Entfernung  nícbt  zu  säumenj  um  moglivhst  die  NachbaTfinger  und 
Hoblbitiid  frei  xu  halten  und  WHĽdcomplicationen  abzii3cbn«Íden  durch 
die  aut'  die  Exi»rtÍMtilation  meist  rascb  ťolgende  Wuitdixeiluag.  Eine 
WeBentliche  UnterstUtzung  fUr  die  Biíbandlung  solcber  sťhwereren  Finger- 
pblegtnoúfini  bi«t«t  die  zwecklQiiesige  Lagŕrung  des  gatizeti  Glicd^s 
aurcli    die  Suspenaion.    Die  Volkraann'sche    SiispensionsBchienô    ist  fUr 

Bebandlong  der   coniplicirendeu  Ent&Undungen    an  Haiid,   Vorder- 
u.  B,  w.   von   der    eínlachen  Lympbatigitia   bís  zur  diíFuseu    tiufen 

igmone  imenlbebrlich.  Nebcn  den  ťriVhzeitigen  nicht  sparaam  aus- 
llbrenden  InciBÍonen,  Desínfection,  Drainage,  OcduBivverband  bleibt 
8Íc  daa  erwiUisL'bleBto  therapeutiacbe  Requlsít.  Sie  ermíjglicbt  zugieich 
bei  d&n  vertiacblJi.ssigton  Fällen  dii3  ŕUr  die  crate  ^eít  oft  Qŕithige 
offene  WiinilbelmndluTig  inittelst  Drainage  und  permanenter  In-ígatiou, 
«ine  Behandlupg,  dio  oft  bei  aiiagedebateu  Eilerungen  der  Occlaeiy- 
bebandbiii^  in  manchen  Períoden  entachieden  vorzuziehen  ist  (vergl. 
§.  150—52). 

Aucli  í\lr  die  Beliandking  der  aeptiscbeQ  Fbalangealphleg- 
moQCfi  Und  der  apecilisch  iofícirten  eutaprieht  die  bcscbriebeDe  ort- 
licbe  Behandlung  allen  Antordernogen.  Gut  werden  wir  ibun ,  bei 
dwn  ruach  eintretenden  Complii;ationen  seitena  der  centripetalen 
LytnphgeftiíiBe  nicht  mit  Marcnrialimmclionen  u.  s.  w.  lange  una  auf- 
sobalten.      Dilrfi.'n    wir    annefímen,    daas    der    eingeimpfte  Stofl"   dem 


M 


Die  äuspension  der  obercn  ExtreiuiUL 


L/mphfltrom   folgend    aich    fortpflanzt,    so    werden  wír  ganz    rationé] 
dem  \  erlauf  der    licrvortretecden    LjTnpliBtriii^e   entsprechend  Mittr 


anwentlen,  die  eine  rascbe  Blut-  uiid  Säfteatromang  in  diescn  Partliien 
anf  die  Kärperoberfläclie  liervorrufen.  loh  balte  es  fUr  durchaU3 
rationell,   in    allen   aolchen  Fällen   raach    im    Verlaaf  der  Vorderarm- 
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iind  Oberarmij'mphgeriäse,  beaondera  also  an  der  BeugeBeite  der 
Extremität  inessučtativo  Dermatitia  hervoiiiururea.  Wird  aucb  durcli  díiä 
rascheBter  Weise  eiĽgeleitete  Saftstroiuuiig  nach  der  Korperflache 
TÍelleícLt  der  InťectioQsatoflF  nlcht  elimiiiirt,  bo  wird  Jtn.h  sicher  daa 
rapide  centripetale  FortpännÄeu  lnebiudert.  Nacli  häufiger  Erfaliruug  kann 
ich  die  Anwendung  tod  raBcli  blaBenziehendea  Mitteln  nur  empfehlen. 
Leicht  und  achnell  erreicht  mau  es  diireh  Btrichtormige  Anweudung  der 
Ton  P  e  r  u  o  t  empfoblenen  glUheaden  Išadel  oder  des  mit  Unrecht 
obaolct  gewordenen  Mayor'achen  liammerä,  der  in  Biedeodcm  WaBscr 
erliitzt,  raach  den  Lj-mphaträngen  onllang  aufgedrtiekt  wird;  gleichea 
«r2Íelen  wir  jn  einer  fíir  die  Augen  dgr  Patienten  angenebmeren,  aber 
durchauH  uicbt  etwa  acbcuerztoBeren  Weíse  durcb  streifent&rmigeH  Auf- 
pinseln  von  Collod.  cantbaridul.  oder  achuiale  Vesicatorstreifen,  Sublimat- 
collodium  und  anderc  genau  za  localisirende  Epispäsiica.  Ich  habe 
einc  Zeitlaiig  daa  Cardol  bevorzugt,  daa  ciiie  aelír  ^aergisclie  £xsudatiou 
bewirkt,  finde  aber  den  Mayor'acheiL  Hammer  resp.  CoUod.  cantbar. 
oder  curroaiv.  bequQDicr,  mäglicherweise  dana  bei  letzterem  eogar 
der  resorbirte  Sublimat  dircot  gegen  die  firtliehe  Nose  Heine  Wirkung 
entfaltel ')  und  in  dieser  nocb  durcb  aubcutane  Carbolinjectionen  in 
taancheu  F&llea  zweĽkmässig  uuterBtiitzt  wird. 

Gegen  die  oťt  beftigsten  lucalen  Scbmerzen  im  Ann-  und  Achsel- 
hoble  aind  Eiscumpresaen  und  Eiäblase  nicbt  211  scbonen  und  ťlir  dia 
Nacht  Bubcut.  Moľphiumiujectionea  nebeaboi  oťt  von  direct  temporatur- 
herab&etzender  Wirkung.  Gegen  die  Fieberbewegungen  und  AUgeraein- 
affection  (iberbaupt  wäblen  wir  reicbliche  Chinin-,  Salicyl-  oder  Natr. 
beoiioic.-Doseii  aebat  Bädern  und  Einscblagungea,  von  deneu  oft  mehr 
ala  von  allen  Se-  und  Excret  befOrdemdcn  Internis  zu  erwarten  iat. 
Dies  sind  die  Erfordern jase  uoserer  Allgtdmeínbebandlung,  nicbt  die 
Blnteotziehungen  und  Tartaruadoaen,  dereii  alte  Empfeblung  neuer* 
díngs  wieder  aufgew^rait  wird  (Spendcr);  atatt  der  diesem  unlieb- 
Banieo  Mittel  zugeschriebenen  Wirkung,  den  Get^eBtonua  berabzuaetzen, 
wiiblen  wir  die  sichere  entgegengesetzte  Wirkung  der  Aluoholica  und 
2war  niuht  in  refracta  dosi.  Lŕider  Uberholt  nooh  oťt  genug  der  septiacbe 
Stoíf  uoBcrc  externe  und  interne  AnlÍHepsie  an  ílapidität  der  Wirkung! 

Die  Folgezuatiinde  dor  aciiteo  PhataagealentzUndungen  atellon 
aft  nuch  recbt  atärende  und  groBse  Auadauer  in  der  Gebaodbing  erfor- 
denidfl  Erkrankungen  an  Finger  und  Hand  dar.  Die  nwtritiven  8t&- 
rungen,  elepliaotiaBtisclieu  Diffoľmitäten  seitens  der  Weícbtbeile,  die 
C«iLtni>cturen  und  AnkyloBen  erfordem  apiiter  ein&  zuBanim^nbängende 
Beaprechong  (§.  72  u,  ff.). 


|j>  Du- 
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§.  47-  An  der  dUnaen  und  besondera  lateralwärta  mit  díchteren 
Haftren  besetzten  Haut  des  Handrlickens  finden  wir  furunculäae 
Entzil ndungen  nicbt  selten;  ebenso  ňnden  wir  in  dein  weitmaacbigen 
Unlerhautbindegôwebe,    d^a    durch    aoín    luckcroa    Gefiige    eioe    WQÍt« 

')  Uari  durr  niii  ilem  SubUiiiaicolladium  (1: 10)  nur  cinmol  herlilierstreiehľti, 
da  sonsl  ausgeJclintere  Eilerung  liiid  bei  gnisatTor  ťlä<-*Uentii)|>lJi!etÍ(>n  diíceli  dit" 
llablitn&tresorptian  HtiraurlíJiaiiiUä  uiid  Silivalioii  eiuLrill. 
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Faltenei'hebung:  der  Haut  in  alleo  Ricfcturigen  gestattet,  difiiise  pbleg- 
moDoee  ProĽeasef  die  sich  rascli  aufwäľts  zu  Terbreiten  lieben.  Wegen 
dÍQsea  awsgesprochenen  GeťllgeB  des  subcutanea  Zellatoffes  gehca  aut'li 
die  umBciiriebenen  Entzilndungsprocesae  regelmässíg  mit  atarker  6de- 
mateser  AHachwellung  eiuherj  zu  der  das  ansgedckate  dorsEle  Venen- 
dbIz  reÍĽltlíchen  Stoff  hergíebt,  DieBem  auatomiachBQ  Verhalten  ent- 
aprechend  erfordern  die  hier  localiairten  oder  begiiinendeQ  EutzUndungen 
vor  allem  der  Betorderung  des  venosen  RUckdussea  entsprccbende 
HaltuDg  uud  Lageľung  in  9us[f<^iidirtcr  Stellung. 

Von  Torwiegeadem  Interesse  bleibeu  aucli  in  der  Mittelband  die 
r  o  la  r  en  Eolztĺodungcn.  Eioe  Gnippe  solcher  HoIilbaodpLlegmotiea 
saheii  wir  bereita  a.h  oťt  rasch  aiiflretende  Fortpflanaung  der  paraten- 
dÍDJJsen  l'halangealphlegmoneQ  auftreten;  víele  HohlbdDdphlegmoiien 
entslelien  aber  auch  in  der  Palmarfläche  selbst  und  baben  auch  hier 
den  anatoiuischen  LoĽalvcrhällniasen  entapreĽhend  íhre  besondre  Eigen- 
tbUinlichkeiteii.  Während  DänilicL  die  dicke  und  feate  Haut  daa&elbe 
Verhalten  wio  an  der  Fingfirvula  darbietet,  isl  das  UnterbaiitBellgewebe 
nur  jm  mittieren  Bereiche  der  Hoblhaiid  ia  gleicher  Weiae  itk  Form 
kurzer  fibrôsôr  BindegcwebBsepta  eingewebt,  die  die  Cutia  fest  an  die 
Unterlage,  die  PalmartiiBĽie,  anheft>?D,  und  in  den  zwiachen  den  íšeptis 
beÄndlÍĽbeii  liäunťen  das  Fettpolster  wie  abgeateppt  icn  Zustande  daii- 
erndei-  Cínnpreasion  (iinstibUcsjon.  Am  Kleiiifiuger-  oud  Daiimenballen, 
Bowie  an  der  Baeia  der  mittleren  Fiuger  fehit  di(?  Palmarfaacie,  iiidem 
dieeelbe  in  der  Carpalgegend  kaum  zoUbreit  beginnend,  in  Geetalt 
einea  mit  der  Baaig  nach  abwärts  geríchteten  Dreíeckes  in  der  Gegead 
der  Metacarpophalangealgelenke  in  ihre  digitalen  Zipťel  auaatrahlt^  der- 
artig,  dastí  dio  Faaern  ziim  Seitenrand  dar  Gnindpbulangen  hinziehendj 
den  mitlleren  Bezirk  diesor  Fingerglieder  freilaaaen.  Diese  seítlicheQ 
und  unteren  Begrpuzungen  der  Palraartascie  (vfirgL  Fig.  42  c,  c,  c)  ätelleD 
demtiaL-h  die  natilrlicheD  Pťorten  dar,  auf  denen  die  aubfascíaíen  Ent- 
zilndungen  und  Eiterungťn  zur  Oberflächo  gckngen ,  da  ein  Darch- 
brechen  der  impermeabdn  aponeurotisĽlien  Ausbreitmig  nicht  moglicb. 

Nebeu  den  obcrflächlicheu  und  tiefcn  Palmarphlegmonen,  wie  aie 
besondera  durch  Stichverletzungen  veraola^Bt  werden,  finden  wii-  am 
bäafígätec  díäee  Ent^ilúdiingcn  in  umäcbriebener  oder  Bpii.ter  selbet 
ausgebreiteter  Form  durch  Druck  bestiinmter  Stellen  der  Hohlhand 
berYorgerufen.  G^erade  bei  den  Gewerbtreibendeu.  bei  denen  die 
augeofftlligen  „Drufkachwielen"  in  der  Hand-  und  den  Fiugerballen  sich 
ala  Folgen  dea  an  umschríebpiicr  Stelle  typiscli  wiľkenden  Ineoltes 
auagebildet  baben,  bilden  dicHe  oťt  enormen  Epidermislagen  zwar  eine 
nattlrliche  Schutadecke  gegen  äuaeerĽ  Läsionen,  alleíu  in  diesen  Hom- 
maaseu  kdtmnen.  auťh  gerade  bäufig  Kieae  zu  Stande,  die  danď  dem 
Eindringen  infeetiver  ätoffe  glinatige  Einlaesstelk  bieten.  So  komint  es, 
d&ea  gernde  von  eolchen  mit  Schwielea  bedockten  Partbíen  aus  beAige 
EntzUndungen  aich  elnleäten.  Oft  Í&t  es  auch  eiae  directe  Verleta^ng 
durcb  Dnick,  wie  sie  bei  ungcwohnter  Arbeit  durch  die  Stíele,  Hand- 
haben  von  Inslruoienten  und  dergl.  erfolgt,  die  neben  kleioeo  aubcn- 
tanen  Hämorrbagien  cutane  Entziinduug  mit  BkaenbilduDg  herrorneC 
Solche  durch  einniatigon  inlenaÍTen  oder  längerwirkenden.  wie  anch 
durch  typiach  wiederkebrenden  umsahriebenen  Druck  Teranlaasfen 
eutanen    und    flubciiíanen    Palm  arphlegmonen  —  ala  ^Ver- 
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baUuQgon''  aUgemein  bekannt  —  fUhľen  tEeÍBt  in  einigen  Tägen  zur 
Absceasbildun^.  In  andero  Fallen  ktinneu  aber  aiich  weitergehende 
Frocesae  aich  daraus  entwitkeln,  die  im  aubfascialen  Verlaufe  zu  einer 
Untermínírun'c  des   Haníltellers  fuliren, 

Holchc  t  i  e  f  e  n  H  u  l>  I  h  a  u  d  p  h  I  e  g  m  on  en ,  mtí^en  ale  aus  solchen 
vernachlässi^^ea  oberflächlichen  BÍch  hervorbilden,  nach  tiefer  eiodrin- 
gender  Štich-  oder  Schnittverletzuug  uumittelbar  aich  entwickein  oder 
diirclt  die  oftgeiianiite  Foľlpflanzuiig  ďigitaler  parateiidinoser  Phlegmonen 
Teranlasst  sein,  alellen  Jmnier  mit  achweraten  localen  iind  allgemeinen 
Symplomiín  einhergeheiide  Erkrankungen  dar.  Es  íindet  äich  níchl 
nur  in  der  Hohlliand  selbst  durch  die  típannung  der  den  Entziinduags- 
heerd  deiíkendeii  FhbcÍs  bcdingte  Schw^llung  und  í^chnierzhaftiiiíkeit, 
sondem  besonders  am  Handrilcken  findet  9Ích  aU  Aiiadruck  der  erheb- 
licben  vcBôsíin  Stauung  eiue  oťt  enorme  Seh"wellung,  die  bei  dem  laxôn 
TTnterhautZ'elIgewebe  hier  eine  teigíge,  von  gerlitheter  Häut  bedeckie 
Geaubwuist  zu  Táge  treten  lässt,  welche  oťt  den  palmal-en  Sita  des 
primären  EiitzUndungsbeerdea  unbeachtet  hleiben  ISbsI.  So  lässt  in 
der  «rst«D  EatwickeluQí^í^zeít  oft  nur  geaaue  ťalpatton  der  Hohlhand- 
regioBcn  den  Ausgangspiinkt  erkenneii,  da  die  SchwaUung  erst  aehr 
allmählig  aich  hier  localisirt  imd  die  Rothung  oft  wenif;  aus^esproĽÍien 
Beides  tritt  in  der  Holdhand  meist  crst  deutlich  vor  Augeii,  wenn 
der  Eiter  bereita  lange  vorhanden  und  sÍĽh  an  ein  uder  der  anderu 
Zooe  der  faacialeD  Bedeckuuíí'  zur  Oberfläclie  den  Weg  anbahnt. 

BtBweilen  finden  wir  aber  schon  die  SeUnen  von  Eiter  umapult 
macerirt,  ja  áie  í^uppuration  durcb  den  ZwÍBcheDkQoohenraum 
der  Dorsalaeite  hin  liiĽdurchgediungen,  sclbst  den  vom  macGrirton 
i'Bt  entblôaten  Metacarpus  arrodirt,  ehe  durch  dio  rigido  palmare 
Bŕdeckung  ein  Durchbruch  Grfolgte.  Immer  entspricLt  die  kleíne 
vie  mit  čiDäm  Locheisen  aueg'ee.chlagen  erncheinenda  PerforatioDS- 
Btelle  wenig  dem  Umfnng  des  Binuiisen  aubfagctaten  EiterhGerdea,  dssspii 
freie  Entleerung  ausserdeni  meist  noch  durcli  verBtopťende  nekrotische 
Gewebaparthion  behindert  wird.  Erat  bei  freister  Oeffniing  und  Gegeu- 
OfTliaiig^  entleeren  aich  dann  die  nnvermiilhet  reichlÍL^bcn  EitermaBaen, 
Doas  bei  Bolehem  Verlauťe  aiich  leicht  Fortpflanzung  dea  ťroceaseB 
entlang  den  radtalen  und  iilnaren  GelUsabahnen  oder  in  dem  Verlaufe 
dor  SeiioeDscheideD  erťolgt,  U^gt  in  dem  anatomisch^n  VerbaUen  nur  ku 
Behr  begrllodet.  Andrcrsoita  erklart  die  lange  heatebcndo  subfasriale 
Einklemmung  dea  Entítlndungslieei'dce  die  Hshe  der  fieberhafťen  All- 
Kcmeinstärung  in  Foljre  der  ReBorptíon  pyrogener  Stoffe,  abgeschen 
davon,  dasa  rcelle  septiache  Eutzundungea  aiiftretcn  kouaen. 

§.  4!*.  In  allen  dioaen  VcrhältnisBen  des  Verlaufea  Híld  aäiaer 
Complicationen  liegt  thorapeutiaĽb  der  dringendate  Hin weia  znr 
frnhzeitigBten  Entapacnung  dus  EBtzliiiduugsheerdes  und  Ent- 
leening  dea  EitBrs  aucb  bi^i  kleinem  Localdopot.  Auaserordentliches 
wird  geradc  in  disBer  Kíiľperregion  nocb  an  UnterlasBiingaatinden  geleistet, 
nic-ht  all<;iu  aua  MuHserscheu  dea  Patienten,  Bondern  aucb  aue  falechen  Zweck- 
mSsHÍgkeitabedeDken  dea  Arztes,  der  bald  zur  freicn  Inciaioii  zu  acbreiten 
Muderl,  aiiB  BesorgruBS  ver  den  tibolberllchtigtei  Holilbaudblutungen. 
Die  Hcheu,  den  Hohlhaodhogen  bei  der  laciaion  zu  Terletzen,  hat  aicher 
schon  allmbällfiff  eine  aehr  wohl  aU  índicirt  erkaimte  palmare  Inciaion 


58 


UsĽ 


i  UoIiUiniidliogťUä. 


uad  DilatatioB  aufachiebea  lassen !  Und  dnch  Hegen  bier  die  topogra.- 
phiacbeQ  VerbältnisBe  ao  eiafäcb,  daaä  oliae  Sctwierigkeit  die  speciellen 
Terraínbezíehuiigen  una  itnnier  vor  Aiigcn  schweben  kOnnen. 

Ein  Blíck  auf  Fig.  32  Ifiast  una  die  bcmorkcnswcrlheu  Orien- 
tirungspunkte  recapitulirea.  Wichtig  eracheinen  zimächst  dia  in 
ihrer  VcrlauŕBricbtuu^  conalanten  und  selbst  beim  Neugeborenen  nicbt 
fetiIendeQ  „Hohlbandlimen".    Die  den  Daumenballen  umkreisende,  dem 

Fig,  32- 


L»ep  iea  nlitilliDlilIcljen  Holillinidbo-eetis.    Verliaitnlaa  aawelbeii  Hl  cleu  HoWtuiiumiilea. ^_ 

iiud  9teUe  dei  lavlalonta  la  dor  Huhlhlaď,  PIc  Nm  KlslnAagnF'biilleD  g<<lag«ae  £iolaviLtl*i  nrpdla 
»)p  Tnin  Os  plBtfonni-  gelilldul,  DIí  am  DAnmeDtuLleii  gelpRcne  Uw  vom  Oa  multongiillllii.  DL. 
FliiHiirLIulť  ávu  }lli^Uii;i^poplMSaagPi.\giileakeM  ealapriitlicod,     FL  Diiuuetillale  bin  4m  htnbilehsBd. 


ItlAhtirng  ánr  [hcUIodp 


B  *iilw£irl4  gťbcti  diB 


Urspmttg  dea  Ädductor  palUcis  eTitaprecliendä  Daum«nlíni«  DL 
zieht  von  der  an  der  carpalen  Begrenzung  des  Theiiara  gelegenen 
Smineatia  carpi  raiialia  —  d.  h.  der  dureli  das  Os  multan gulum  ge- 
bildeten  carpaleE  Prominenz  Oľd  —  nacb  abwärts ,  um  an  der  Ba^ia 
des  Zeigefingera  mit  der  hier  begÍDnenden  schiiigeD  lioliHiaadliaie  zn- 
Bammenzustossea,  DL.  Díesc  apitzwinklige  VeriBÍDÍgiing  eiiteprivlit  dem 
Metacarpophalangealgelenks  des  Zeigefíngera.    Die  Lnge  des  3.)  4.  nad 
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5.  Metacarpophalangealgelenbe  findel  aich  durch  die  tjuer  zura  Ulnar- 
raode  sielieodc  Fingeriinie  gezeiclmet,  FL. 

Die  íibrígcEi  Bchr&gen  iind  l)ÍEigBTcrlaufeiii]i!n  Hohlbundliciieti  eind  wci^hselnd 
iii  Verlanf  und  Zahl.  Wälircnd  die  IVäher  A-jelgepile^tc,  liciitBiit&gĽ  nur  nocli  im 
{jeheimcu  geliegte  Ch! romantik  aus  diesen  Ijesijndťna  bEnannlťo  BnliIhBtidliuien 
—  FingerliaiB,  Linta  mtasulia  rel  fortunae;  Daumftnliiiie,  Linea  vitae  vel  cordis, 
ilie  adiragc  Liuea  natuTBlía  —  ňae  Schieksal  dt-s  Beaitiera  „walirsaŕtc",  gell.en  heiiL- 
xuuge  díť  conítBiit  rarkoaiiiiendeD  und  Terlauŕcnden  Daiimen-  niid  Finj^erliiiim  iľhb 
«Ih  Jäarkfn  mr  Orientimng  ítir  die  danintergelegeTien  Weich-  uiid  Sccletttlieile. 
Wie  ťiir  die  alte  Cliironiantik  dii;  kJeinstDD  Liitieti  und  Kurchen  der  Ho]illiBiid  in 
ilireu  verschiedeneii  CoiubinaLÍcmeu  nls  Wa.lirsíLgťiťii?licn  giilter,  íllíiiatnrL  trefflícli 
das  seiuer  Zeit  classiBche  Werk  von  Joli.  liidagitie,  IntrodueliuneB  apOBti-lni. 
lOfg.  in  cliyromantiaTii.  Lugdimi  1556. 

Die  carpale  Begľeazung  Aes  KleinfingerbaHens  fiudet  an  der 
ulnaren  Peripherie  ihren  Abschlusa  in  der  durch  daa  Os  piaiforme  ge- 
bildeten  Prominenz  OP.  WäKrend  dieses  detn  Flexor  carpí  ulnaris 
■2um  Anaatz  dient,  findet  an  der  radinlen  Prominenz  —  dem  Os  mul- 
langulum  —  der  Flesor  carpí  radialis  seine  Inaertioii,  also  diejenigen 
Sehtien,  der^n  radialer  Rand  aii,  dJo  bezUglícho  Arteric  greiizt,  und  zum 
sichersten  Orieotirungspuokt  fiir  díe  Aufeuchuug  der  A.  uliiaris^  U,,  und 
A-  radialia,  R.,  am  Carpua  dieut.  Vuii  diesea  Uberali  aitlitbaľeD  oder 
mindcstenB  filíilbaren  PromineĽzcii,  Fig.  32,  nehnitín  die  ziiin  Hohl- 
haodbogäD  zuaamnienlTetcndea  Endígungen  d«r  Ulnaris  und  Radialia 
einen  derarligen  Verlauf,  dass  wir  den  ulnaren  Ast  bis  zur  Mitte  der 
Boblband  Íin  Verlauľe  eiiier  Litiie  fíndeii,  welcbe  wir  von  diesem  ra- 
dialen  Rande  áes  Os  pisiforme  zur  Basia  des  RiitglingerB  projídrt 
d^nken,  ER,  Tvährend  der  radiale  Antlieil  die  vom  Os  mnltangul um  ziir 
Basis  dP8  Zoigefingera  herabzieliende  Daumeulinie  an  der  Grenze  dea 
iintom  und  mittleren  Drittheilä  kreuzt.  Wir  fioden  demgemäas 
den  Hohlhandbogen  jcderzeit,  Tvenn  wir  vop  der  Greaze  dea 
untern  nnd  inittleren  Drittheils  der  Daumenlinie  cinen  rait 
der  Coniíoíitiit  deti  Fingero  zu  gerichtetea  Bogensclmitt  in 
der  Hohlh&nd  ziehen^  der  in  der  Mitte  der  Ľrbaenbeíiiring- 
fÍDgeľlinie  endet  (Fig.  33  b,  b).  Díese  Be^tirnmung  hat  tair  aa 
fíunderten  von  Haoden  a!s  abaolnt  siclierer  Anhalt  zur  Aufsnchung 
6Ícb  bcwäbrt.  Díeselbe  iat  deswegen  exacter  wie  alle  andern  sonst 
Ublichen  Onentiruagsmethoden,  weil  die  Sehnittfiihrung  bo  gelegt  ist, 
dass  die  Inciston  mit  dem  ulnaren  und  radialen  Endc  immer  auť  die 
zum  AľcuB  volaria  zusammentretendon  Stämme  ťClhreu  muss,  also  dns 
Hanptcontingent  aiicli  dann  leichl  geťunden  wird,  weim  gar  kcin  reoller 
Vereínigungsbogen  vorbanden  iat. 

Wolleu  wir  also  bei  unseren  Incíaionen  in  der  Hobihand  den 
AreuB  mit  seinen  zufiibrenden  Slämmoa  aicber  vermeiden,  ao  brauchen 
wir  uuB  nur  von  den  eben  bestlmniten  Llnien  fernzubalten.  Wii- 
kiinnen  danu  LängHiticisionen  in  gewUnschter  AusdehBung  an  Daumen- 
ballen.  Kleinfingerballen  und  den  baBalen  Bíszirken  der  mittleren  Finger 
vornebmen,  ohne  jegUcbe  Gefahr  actenellei-  Kebenverletíungen.  Da 
dÍB  au8  der  CoDvexität  des  Bogens  entapringendeo  Aa,  dígiCales  com- 
munea  in  der  Weise  nach  ab'tviírta  verlaufon,  dass  die  deu  Spatiia  inter- 
ODseln  eatsprecliend  herabziebenden  Stiimmc  an  den  FingarĽommissuren 
aich  gftbelig  tteilen,  um  nn  den  Fíngern  je  den  correspondirenden 
uburen  und   radialea  Rand  zu  betbeiligen,    ňo    mtlssen   an  den  Basea 
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der  Fiager  áíe  IncUioneii  iinmer  im  Verkufe  der  MitteUiniG  dea 
betreffendeti  Fingers  geftihrt  werdeii  (FJg,  J2  a,  a,  a-,  a)  uad  konnen 
hier  Irei  bia  etwas  oberbalti  der  Fiogerlinie  durch  Haut  uad  Faacie 
getUirt  werden.  Hat  man  Incisionen  nothig,  die  an  den  Grenzen  dea 
zu  vertDeidenden  Terrains  der  Hohlhandmitte  liegeu,  ao  tQaciien  "wir 
eine  flaclie  IncÍ9Íon  durcíi  die  Cutis  in  diu  Aponeuroae  und  flrängen 
jetzt  die  gesťhldäseiie  Komzange  cin,  um  dacn  durch  alluíäbligäs  O&ftnen 
itrer  Brancheu  Rauni  genug  zur  freien  Eiteientleerung  iind  eln- 
zulegenden  Draiaage  aii  gewinueii.  —  Ergiebigo  tVuIiaeitige  OefliiuTig, 
GegeDÔffnuiig  und  Draínage  sind  fiir  die  tíefou  Hoblliaudphlegiaonen 
absolut  niilhig,  um  TíBitergeLenden  Zeratíírungen  in  den  Weiclitheilen 
zu  vorzubengen  und  bceDadors  um  SehiitíiiniekroBen,  ausgadehnte  Ver- 
lothungen  ujíd  Narbenbildungen  zu  verhiiten,  Oft  aind  daber  nícht  nur 
mebrfftche  palmare  lucisioneu,  eonJern  aucb  Gegenoä'nuDgen  am  Hand- 
rilcken  n6tbig  und  werden  dann  die  Drainagen  quer  durch  den  Zwischen- 
raiitn  mit  der  Kornzauge  hiiidurchgedr&Qgt. 

Sorgfältige  DurchepiUTing  zur  Entleerung  der  niannigťat.:ben 
TaBchen  rnuBS  dann  folgen,  exaíter  OccluBivverband  bei  mäaaig  flec- 
tirter  Fingerhaltung  und  Hochlagerung  des  Armes  auf  Schiene  und 
Mitella,  Ďiircli  Fisation  auch  dď  Finger  auf  Tcrlängerter  Vorder- 
armscbiene  leachleunígt  man  die  Heiluug  ausseiordcntlich,  die  sonst 
bei  Gestattiing  auťb  nur  einiger  Bewegiing  der  Finger  ín  Folge  der 
tnannigfaciieo  Verscdiiebung  der  Sebneo  am  Erkrankiingsheerde  oft 
aehr  verzôgert  wird. 

Liegt  der  Patient,  so  ist  die  Siispeasion  der  Eslremitiít  eine 
TorzUgliche  therapeuliflťhe  Beibilfe.  Anť  aie  mil&sen  wir  auch  aurilck- 
kommeD  wie  liiipr  zur  Nacbbebandluag  so  bei  Bebandlung  des  erateik 
Beginuea  der  PalmarjjhlegmoEcn,  Energische  Deainfcction  daa  primfiren 
Auftgangsjiuiiktea  durcli  Carbolwaachung  event.  nacb  vorheriger  InciBÍon, 
CarbolcompreBae,  Eiablase,  Suapension  dee  Glíedes  käunen  den  Procesa, 
wennauch  meist  niťht  mehr  coupiren,  doch  auf  kbine  Grenzen  beachränken. 

Die  Suspcnaion  rait  gleiťhzeítiger  Gompreasíon  ist  auch  die  erate 
Maäauahme,  ťalU  es  sicH  um  atärkere  paltaare  Blntungen  handelt, 
Wird  bei  hocb&niporgelialtener  Estremität  durch  Ľentrale  Digitalcom- 
presäiďn  die  Blutuug  iDomentan  gchemmt,  die  Wunde  desiulícirt  luit 
»orgtaltigem  Occlusirverband  und  die  ganze  Hoblliand  fullendem 
Wattepolster  umacbloBsen,  die  EztreniiCiit  vqq  deu  Fiugerspitzea  äO. 
mit  elasiiacher  Binde  bis  zum  Oberarm  eingewickelt  und  nun  ia  der 
Suepension  erhalten  (eiehe  Fig.  31),  so  ist  aelb&t  bei  direĽten  Ver- 
letzungen  dea  Hohlbandbogens  eine  Wiedarkebr  der  Blutung  nicht  zu 
beťtlrcbten.  Sollte  dalier  daa  Ungllick  bei  der  Incision  wirklioh  eine 
Trennung  grosBerer  Palmargefäase  hnben  ziiatande  kommen  lasaen, 
ao  fiuden  wir  in  dieaer  Beliandhmgswciae  jedcrzeit  eine  ebenso  leicbt 
herzuatellende  wie  Biuber  wirkende  Hilfe  gegen  daa  nuerwiir acbte 
Ereiguiss.  Unbegreiflich  bleibt  bei  der  Einťacliheit  dieser  ilberall 
zweckentBprechendeu  Vorkehrung  die  noĽb  iinmer  wLederauftaucbend e 
wíderBiniiige  Verwendung  der  Eiseuchloridtanipona  ftlr  solche  Hobl- 
liand hämorrhagien.  Fiir  die  speciellc  Chirurgie  wflrG  die  gsDzlicLe 
Unbekanntschaťt  der  Aerzte  mit  solcben  „Stypticis"  wahrlích  bosser, 
da  ihre  Auwendung  faat  immeľ  zti  umgelien  ht  Udd  ilire  Schädliclikeit 
bei  irrationeller  Verwerthung  imberechenbar  bleibt ! 


ľosĽ  JUH  DTctiicurpulknoclieii. 

§.  49.  Rolativ  seltcii  fíoden  wtr  acate  Periostitíden  imd  Osteo- 
tnyeUtideD  der  Mittelbandknnahen  auftreten.  Selbat  bei  den  bescLrie- 
benen  euppurotiven  Pandai^tylitiden  grenst  eicb  der  ProiiesB  meíst  am 
Metavarpophalangealgelenk  &b,  bo  dass  bb  mtlglicberweiíie  aach  in 
diesem  nocb  zur  tieferen  DeBtructitm  kommt.  Der  Ubrige  Metacarpua 
bleibt  aber  meist  frei,  aelbat  weEn  die  bedeckenden  palma.ren  Sehaen- 
unihullungeii  der  Vereiterung  Tind  Nekrosirung  aDheiiufallen.  Häu- 
figer  finden  sich  die  ehrouischen  Oataomj'elitiden  der  Metacarpi  iiach 
ťriiheren  Traumcn,  die  in  ihrer  InteQsität  iinterscbiitat  und  dahcr  einer 
mangelbaften  Tberapie  unterzogen  waren.  Miľ  steben  sine  ganze 
Reibe  von  Beobacbtuugen  zii  Gebote,  bei  denen  na<ľh  „QnetBcLungen" 
der  Miltelbatíd  Eta.rke  KDOcbeQ&iifti-äibuageu  oder  Aiidäreräeit&  auch 
Nekrosen  sich  aiisbildoton,  Díeae  sogenanntan  Quetacbungeu  waren  bei 
geoauerer  Nacliforscbung  Fracturen  geweeeB,  die  verkaant  uad  dabur 
nicht  durcb  entspreeheiide  Fixation  zur  rascben  Heilung  gefiibrt  vvurden, 
aontlern  zur  difformcn  Calluswuclerung  Anlasa  botaii.  Dieae  selbst- 
verBchutdete  j,Kiiocheiigeschwiiiítt''  imponirle  danu  bJild  ala  wirkliche 
KKOBtose  oder  Cbondrom,  welchea  aber  meiet  auf  exact  diircbgefUhrte 
Fixation  uud  Compresaion  zum  Scbwinden  gebraubt  iverdon  konnte. 
In  audern  Fiíllcn  kam  ea  zum  Aufbruch  des  verBiterten  Blutextra- 
vasatcH,  war  aiiĽh  wobl  von  vorneherein  eiae  unbedeutionde  Cootiuuitäts- 
trennnng  der  doraalen  Weicbtbeilbedeckimg  Torhaoden,  und  folgte 
Bpät^r  Nokrosirung  der  dívM  íixirten  und  nicbt  auf  aDti^eptischem 
Wege  zur  Heilung  geftlhrteD  complicirten  Metacaipalfractuľ.  Bei  nch- 
tiger  Erkenntiiiäa  aolcben  VerJautea  iat  fiuch  fiir  die  anfangs  vernach- 
läasigten  Fälle  raeist  nocb  ein  guter  Auagang  zu  erwartea,  da  durcb 
Dilatation,  Reiniguag,  Auskrat^eu  uDd  Glättung,  ilurcb  aQtiaeptiecben 
OccIubív-  und  Fíxationaverband  rasche  Heihing  zu  erfolgen  pflegt. 
Nur  bisibt  bisweilen  lange  eine  Funutíonshemmiing  der  Fínger  ziiruck 
dareb  Behíndorung  dor  bennfihbarten  Streekaehiieti  an  der  freion  Be- 
■wegung  auf  der  Bcolfittären  Grnndlage  event.  apäter  durcb  An]č)tbung 
Rii  die  narbige  UmhtlUung.  Duch  letstet  auch  hier  Masaage,  Gym- 
nastík n.  8.  w.  Tie],  so  da»»  immcrblii  auch  fUr  die  schlimmereD  FälJe 
eolcher  Srtlichen  m&agj>lbaften  Rezultáte  die  Gesamnitstärung  fiir  Uand 
und  Finger  nicht  zu  eracbwerend  bleibt. 


c)  Die  Ľlirotiisťlic  fhici  y  1  i  t  i  s. 

%.  bO.  Auch  bei  den  eicb  langaam  cutwickolnden  und  langssLm 
verlaufenden  Pormen  der  EntzUndungon  des  FirgergliedeB  kOnnen  vrir 
je  nach  der  aUflacliliesalichfiQ  oder  vorwiegenden  Betheilígung  unter- 
flclieíden  die  cbronieche  Phalaagealdermatitifi,  chroniscbe  Zell- 
gOTebsinfiltration  undLvmphanj^itia,  chrunÍHcljeTcndovaginitÍH, 
ferncT  die  chroniachc  Oatitia  wnd  OBteomyelitis  und  scblleaalicb 
die  cliroDÍBcbe  Fbalaogealartbritis. 

Ausser  den  acbon  zum  Tbcil  erväboten  Dermatosen,  wolehe 
anJEIund  und  Finger  in  Folge  der  Einwirkung  aicb  wiederholender 
iB€chanÍ9cber  und  chemíscher  Reize  bei  der  Berufaarbeit  sich  aua- 
bílden,  seben  wir  auch  dunh  die  profesBÍonclle  Beschäftigung  Ver- 
Snderungeu    in    den    bedecketidtíQ    Weicbtbeílen    liervoľgenifcin,    dio 
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BÍch  ale  clironisclie  Eutzucidiiagea  unil  zwnr  Läutig  der  ulcerativen 
Form  une  darbieten,  ilio  <lanii  za  DĹclit  uubedeuteDdeD  cbirurgfiacben 
Localerkraakungen  Veranlaseung  geben  ktiunen.  Hirt  íilhrt  eine 
Reihe  aolcher  apecitíscher  Gewerbekrankheiten  der  Hucda  mít  treflFender 
Mottvirang  der  Pathogenese  auf:  Dia  specitisichän  Erkrankungen  darch 
ÄrseQstaub,  Cbronjelaiib  u.  s.  w.  kommen  seltener  zur  BeobacbtuDg 
ala  di&  FingergeschwUre  z.  B.  der  Gerber,  Bei  dieaen  bilden  sicb 
darch  die  laDge  Eínwirkung^  des  lum  Euibaareu  der  Häiite  benutzten 
KalkwsBBere  wie  iilít  dem  Lf^ĽheiecD  auBgpacblagenc  Subetauií^erluete 
mit  weissem  Rand  und  duiiklem  Hofe  uiiter  aaťangs  erbelilichea 
Schmerzen,  die  apäter  zU  weitíVefrse'nden  GeacbwUrebildungen  flihren 
k&noen.  Nícht  wĽDÍger  ecbivere  Erkrankungtíii,  die  achlieadicb  za 
unfiärmigen  Veratllmmelungen  der  Fínger  fiitren  (Layet),  fíndcQ  wir 
bei  den  Tachwalkern ,  bei  denen  woLl  hauptsächlicb  durch  die  Ein- 
wirkung  des  beí  der  Fabricatiou  beaulzten  laulendeii  UrineB  aus  den 
anfänglichen  EkzemeD  tiefe  Ul&erationen  sich  entwickeln.  Auch  bei 
der  von  Volkmann  bo  classiscii  gcscUilderten  Gewebsveränderung 
durcb  Einwírkiing  der  empyrfiumatJBcheD  Stoffe  ÍTi  d^n  Thew-  und 
Parafŕinľabriken  bleiben  die  Häade  nicht  unbetiieiligt  Kurz  eine  grosae 
Anaalil  chronisclier  Entzíindunga-  und  GeacbwUrätbt-mäii  &ind  geradc  ad 
Hand  und  Ficger  auf  profesalonelle  Sťbadlicbkeiten  zurllĽkzufiitireii. 

§.  51.  So  bekaant  nun  das  Weaen  díeser  SťbädUchkeiteú  bei 
der  Mebrzahl  der  genaniiteo  und  vieler  analogcr  localer  Gewerbe- 
krankbeiten  ist,  so  wenig  auígťklärt  ist  qds  dasselbe  bei  der  gerade 
durcb  eino  Seite  der  ^ärztlicbcn  Berufuarbcit"  veranlasatcn  chroaischeD 
GeBchwUrflhildung  au  Hand  und  Finger,  nämlich  der  vorwiegend  bei 
aoatoiniächer  Beschäťtigung  durcli  LeicheninľectEon  entatehcnden.  Bei 
den  aeuten  Fingerpblegmonen  mussten  wir  bereita  aiif  die  durch 
LeiclieiiinfectioQ  entHtehenden  malignen  ôrtlicbcn  und  Allgeraeinkrank- 
beiteD  hiľiwäiBen;  hier  batidelt  «ä  aicb  nun  meiat  um  íirtlich  gittartige 
Erkrankungen,  die  rar  durch  ibreu  sich  versĽhleppenden  Verlauf  sich 
ala  beacbteoawerthe  Leiden  darstellen.  Ed  geboren  bíerbin  bcsouders 
der  bekannte  ang.  ^auatomiacbe  Lupua"  und  die  sog.  „  a  u  a- 
tomÍBchen  Tuberkťl".  Buí  letzterem  bjidet  steh  um  die  uobedeu- 
tende  Coutinuitätatrennung  an  der  Haod  unter  Schmetz,  Hitze,  Rotbung, 
AnacbwelluDg  — '  meist  ohne  Fieberbewegung  —  eine  kleine  feste, 
abgegrenzte  G^í^'i^bwulBl;  díeBelbe  bestebt  aua  einer  circulären  Papillar- 
wucheruDg,  in  deren  Centruín  ein  kleíner  Abaceaa  verborgen  Ist,  auB 
dem  eich  wieder  und  wjeder  Eitflr  und  seräs-Banguinoleote  Flttaaig- 
keit  entleert.  So  unhedeuleud  dies  kleine  Uebel  erscheint,  no  hart- 
u&ckig  trcitzt  es  jäglícher  Behaodlimg  —  die  eiazige  virksamc  Tber&pi« 
iat  Aufgeben  der  reranlasacnden  Beschäftigung  mit  Leichen;  cesaante 
causa  ceaaat  effectue  gilt  an  erater  Stelle  fiSr  alle  Gowerbekrunkheilen! 
AeboUebe  aber  bedeutend  scbmerzhaftere  and  zu  ZerfaEl  und  Vor- 
dringen  in  die  Tiefe  neigende  umsctriebene  GescIiwUrcheD  finden 
wir  ebenfallä  dur^'h  anatomische  Infection  aa  der  Fingerpulpa  sich 
bilden  nnd  hier  unter  laiigwierígeai  Bestande  nicbt  selten  mit  reci- 
dívirenden  Lvmpbangitideu  sich  eombinireu  (Pitha).  B«i  solcben 
maligncren  Formon  bleibt  oft  die  eiuEÍge  Hilfe  das  energiách  bís  suf 
den  (3-rund  angewandte  Platina  uandäcs. 
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§,  52-  Daaa  bei  dyakrasiacboti  lodÍTiduťti  aua  uabcileutflndereii 
ôrtlichen  FiagerläBÍonen  aucb  an  den  Weichtheilen  der  Fínger  oft 
auBgedehote  Ulceratiocen,  sinuose  Creachwlire  undFi&telgänge  sich  hei'&us- 
bilden  konnea,  bedarf  kaum  der  Erwähnimg.  "Wichtig  ist,  daaa  gerade 
AU  dfiD  Fmgära  &iich  ortlicbe  BjphilÍtÍ6cIie  UlceratioQeQ  Vorkúmm&n, 
□icht  nur  secundäre  Symptóme  wie  bei  der  Onychin  maligna,  aondem 
Byphilitische  InitialgeachwUre.  Der  Chancre  der  Finger  kommt 
bei  Aerzlen  und  Hebammen  leider  nocb  zu  häuŕig  vor  —  mir  stehen 
allein  Beobachtungen  bei  drei  Collegen  und  drei  Hebammen  zu  Ge- 
bote,  von  denea  der  eiiie  durcb  den  Bíbs  einer  luetiacben  Geiates- 
krsnkeci,  die  fílnf  andereo  bei  der  Hilfeteistung  inter  partum  inficirt 
WTirden.  Scbon  Swedjaur  betoqt  mit  Eflcht;  jles  effeta  áa  vinia 
appliqui?  de  cette  mauifere  ont,  été  dana  tous  iea  cas  beaucoup  plca 
violentft  et  plus  ŕpiiiiätree  que  lor&que  k  surfac©  roiige  dea  par- 
ties  génitales  en  est  le  BÍŕ-ge."  In  drei  der  genannlen  Fälle  wurde 
durub  beiiige  entzilndliche  Scbwellung  dee  Fingers  iuit  typischen 
Fieberbewegungen  binziitretende  LymphaDgitideti  iind  AnBcIiwellimgen 
au  Hand  und  Ariu  das  una  vun  dea  Genitalorganťn  her  geläutigere 
Bild  der  Rypbllitiscben  Initlalsclerose  wesentlich  modíiiĽÍrt.  Ich  miisa 
daher  Julllen  beípflichten,  wenn  er  nieint,  dasa  derartige  Incubationa- 
nnd  InfectionsBymptome  bier  patbognomonisob  aein  durt'ten.  Ea  gilt  mir 
Dach  8ol(.^hen  traurigen  Erfalirungen  jetzt  ala  dirccl  geboten,  die  eaer- 
giachate  ZerBiiirung  des  InitialgcacbwUraa  rorzunebmen,  d.  b.  da  Exciaion 
und  Anwenduug  dea  Cauterium  potenťiale  liier  auf  Scbwierigkeit  in 
der  BÍcberen  und  expedit«ii  Wirkung  in  den  Gewebsacbichtťii  der 
Finger  stossen,  die  liefgreífende  Zeratoriing  mit  dem  Platina  candens. 
Bei  der  oft  vorlícgenden  Scbwierigkeit  einer  nnŕängKchon  definitiven 
DifferentíatdiagDose  —  zumal  aiieh  Toa  diphtlieritiach  iniicírtem  Ge- 
ach'wllr  —  werden  wir  obní  Bedeaken  jedea  dubiosc  Geaclwur  in  den 
W«icbtheil(íii  der  Firger  in  dieser  Wciae  bebandeln,  bei  dem  die  Mog- 
liiľbkeit  der  genaunten  Infetction  vorliegt,  da  durch  dieae  energiäche 
Bebaudlung  scbliesslicb  tirtlich  nie  eiii  Sehade  angerichti^t  wird  und 
jedenľalU  flir  den  Verlaiif  der  Infection  unberecbenbare  Vortbeíle 
durch  Verminderung  oder  Hemmung  der  Verbreitung  des  Inťectiona- 
utofTea  gewonnen  iverden  kfinnen. 

§.53.  Chroniacbe  Enlziiadungen  im  siibcutanen  Zellgewebe 
ezaudativer  Hiid  hyperpljistiscber  Forra,  meist  mit  gleiithztMtigen  Ver- 
Koderungeo  der  bedeĽKenden  Culia  eínhergebend,  fíudeii  wir  ala  Folgcn 
der  genannten  aoiiten  phlegmonitseii  Entziindiingen  der  Finger  und 
awar  mit  Vorlicbe  als  Nachfolgen  der  paratenditiiisea  Pblcgnionen. 
£s  koromt  hier  eineraeit^  au  Unge  bestebcnden,  tnehrt'ach  odematÄsen 
InHltratíonen ,  theila  zu  wirklicben  Bindegewebsindiiratjonen;  beide  Zu- 
sUade  rcsultirčn  meist  aus  eingetretu'QiRn  L^nipIkaDgítiden  mit  eecun- 
dSren  LvmpbangÍeklaBÍen.  Ea  bildet  aípb  hieraua  im  Laufe  der  Zeit 
eine  V«riiaderuiig  au  Finger  und  Hand  beraua,  die  ala  „Elepban- 
tíasis*'  bezeicbnot  wcrdeu  muss.  Am  bäuSgatsn  bleibt  e»  atlerdings 
b«ÍDi  Anfangastadium  dieaer  rhroniat^bsu  EntzQndungaform ,  Vf'Í«  &ie 
Wernher  ireffead  8(.-bÍldert:  Jlan  findet  die  Fiager  nnd  Mittelhatíd 
•ehr  betriíditlicb  goBĽhwrjllen,  gestreckt,  fiicberfíirmig  aiiftgespreizt  und 
xu  fast  j«ier  Bewegung  unflihig.     Aucb  der  Daiimen  oinimt  an  dieser 
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VwáuJfning  gciwohĽlich  Antlieil  und  iat  ebenfallB  liald  abducírt, 
Uivht  uiid  iinbeweglich  ati  den  ZeígctÍTiger  angelegt.  Auch  díe 
Ntt^uUjiivn  im  Handgťlŕnke  aind  bo  gut  wie  gänziieh  Terlmreu.  Di«' 
Hnui.  ÍKt  lílati,  kiíhl,  ťeat-ddematôs  gescliwolleii  and  gewähiilicb  bei 
BoWľKungon  iiiid  gegen  Druck  nur  in  geriogem  Gráde  scbmerzbatt. 
8i«  hnt  ibľa  Bewegliclikcit  iiber  den  Sebnen,  sowie  dieae  Uber  don 
KnoĽlmii  vorloreu,  weil  die  Gewebe,  welche  die  gleitende  Bewaglichkeit 
v»rmittGln,  vemiehtet  tind  io  atraťTes  Bindegewebe  verwandelt  eind. 
Ul|  gcringeren  Gráde  Bolcher  augeníalligen  und  hartnäckigen  Ver- 
finaonirigen  eiud  besonderi  nach  vernacbläsaigten  Sebneascbeldeuplileg- 
moaurí  iiicbt  aehen.  Aqť  der  Stretkaeite  finden  wir  äbaliťbe  Ver- 
atldeningen  feicb  auabilden  ala  Nacbfolgen  der  acuten  von  vornberein 
alt  Btärkster  Sehwdluag  und  Infiltration  der  bedeckeiiden  Woicb- 
tneue  einhergebeDden  Infectionepblegmonen,  relativ  hiiufig  nach 
lnaecten8tichen._  Bei  VernaťbIässiguBg  ailer  aoldier  Fälle  kônnea  siob| 
walire  elophaotiaatiaicbe  MonatroHÍtäten  berausbilden,  wie  i 
Heyfelder  genau  beachriebeneD  Fullr  Fig.  33. 


Bei  eiúem  ISjäbngín  Mädchon  batte  eich  nach  mcbrfacben 
loBectenatichen  an  Hand  und  Vorderarm  eíne  bleibende  Schwellung 
eiDgeatelIt,  die  im  Laufv  der  Jairedurcb  immer  wiederkfibretide  Nacb- 
sclitibe  von  Erysipeliin  und  Lymphangitidp'a,  wie  aie  aích  in  ver- 
breitfjter  Form  nacb  deu  mínimalaten  Handverletzungen  eiuatellteu,  zu 
^(>lligGr  GlephantiaatJBcheľ  Degeneration  dor  Estramität  fllbrte,  so  daas 
Bcblieaalicb  nur  die  Amputation  mílglicb  blieb,  auf  die  dann  dauernde 
Heilung  folgte. 

Solche  Fälle  wabrcr  Elephantiaaia  der  Fínger  und  Hände  als 
Folgezustände  chroniather  EnlzUndungeD  Em  apätern  Aller  sird  jedoch 
iniQierhín  als  Rariläten  den  analogen  Zuständeu  an  den  unterec 
Extrcmitäten  gegenliber  zu  betraehten.  Dift  voa  Síimmering  bescbrie- 
benen  und  abgebildetcn  ^ItJwentataenähnlicbcn"  Hände  (Leontia§Í9) 
geborcn  ins  Bereich  der  congenítalea  partiellôn  Hypertropbien  ^^§.  7 
und  8)  wie  die  meisten   einsclilägigen  Beobachtungen,    bei    denen    die 
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Krankbeit  im  Kindeaalter  bemerkt  wurde.  Ueber  die  w-eeientlich 
differanten  Uraprunge  zii  halteaden  „leprosen"  Frageraffectionen  siehe 
§.  96  «nd  97. 

Wir  mtiaaen  hiernach  gerade  die  beginiiendon  Veránd erungen, 
wle  sie  sich  durch  aolche  chroniachen  ErtzUndungen  GÍnleitea,  sorg- 
fôltiget  bea^Kten  tind  diirch  Bäder,  Masaage,  oentripetale  eliBtische 
CompresBÍon  und  Suspensloti  rUckgítDgig  zu  machen  sucbeii,  da  die 
BcbwcrftríTi  Formen  a«ch  tang  fortg*?aetzter  BehandluDg  meÍ3t  íTOtzcn. 
Nur  fttr  einzelne  Fíilte  bietet  aicb  in  der  Beobachtung  von  Sonddn 
ein  nachahmungswerthes  Bdspiel,  indem  er  dtirch  Ligatur  der  A, 
brachialis  bei  ElQphantiasia  der  Hjind  und  Armes  erb^blicbe  Abscbwel' 
lung  und  Beaserung  erzielte. 

§.  54.  Eine  cbroaiacbe  Entzundung  der  Sebnenacbeiden 
findet  sich  wenig-er  häufíg  ala  Folge  des  &<-aten  Stadiitma,  Bondern 
vopwiegead  an  einem  oder  niebrereo  Fingeľu  von  voroherein  in  lang- 
flamer  £ntwickelung  auftretend.  Sie  zeigt  sích  in  der  Form  der 
serijaen,  fungäseu  und  gichtiacben  Tendovaginítia  und  zwar  die 
«ÍDo  mehr  aaaachlieBslích  an  den  Fiesoreii,  di6  andem  an  den  Exten- 
Borenaebiiťn  vorltomraend. 

Die  seroBe  PerítendinitiB  fioden  wir  noch  am  bäufigBten 
an  den  Extensoronsebneu  am  Hand-  und  Fingeirllclteii,  nacb  kurzem 
acutcD  Aaťangastudium  den  cLronisdicn  V^rlauť  nehmcud,  bei  aoluben 
TenoBynitiden,  die  auf  specEelle  Insiiltation  díeaer  Sehnen  dnrch  Uber- 
niä88Íg«  energische  Anetrengung  d«r  Extenfloren  dťr  Hand  und  Finger 
(beim  Waschen,  Auňnngen  u.  h.  w.)  zuľUťkzufubren  sínd.  Eine  von 
voroherein  ganz  veracbieden.  —  bald  peracut,  bald  schleicbeud  auf- 
tretende  und  oft  zu  nioht  iinbedeutender  Schwellung,  Sfihmerzhafligkeit 
und  FuTictioDsatííning  fiilueiide  peritendinoae  Synovitis  der  Dorsal- 
aeite  finden  wir  auf  Grund  gonĽorrboiBchBr  und  &j'philitifleber 
InfectioH.  Bei  im  tlbrigen  abaolut  gesunden  und  robuaten  Jilngern 
des  Mara,  die  ja  noch  iramer  mit  beaonderťr  VoHiebe  der  Geliebten 
des  KriegBgottea  opfernd  deo  galanten  Kranklieiten  unter  allcn  Formen 
«elbat  2iim  Opťer  ťallfn,  faad  ich  nicbt  selten  unter  d&u  Formen  des 
gog.  ^TripperrliouniatisiniiH''  exquísite  Tondovaginitiden  auch  aii  Hand 
und  Fingern.  Besondera  an  den  Extenaoren,  dem  Flexor  pollicie  und 
ebenso  dem  bicepo,  bracbialis  u.  a.  zeigt  aicb,  bÍBweilen  unter  kurz«r 
Fiťberbewegung,  Annchwellung  und  sicbenden  Schmrjrzpn  im  Verlauf 
der  Sebneo,  die  oft  von  fleckenformig  gcrotheter  Haut  bedie&kte  teigige, 
acheiobar  auch  fluctujrende  Gesehwulat  in  der  Sehn^enacheide;  dieeelbe 
wird  zwsr  bald  wieder  geringer,  bleibt  aber  in  dieaer  mäHaigen  Weiae 
wfícbenlang  fortbťstcben  unter  zeitweiaen  Esaccrbationcn  iind  peínlicber 
Fiiiictiíiiirtatärnng.  Niciht  seltan  fíndet  Bicb  eine  Corabiuation  mit  syno- 
viiileT  Arlhritis  gonaorrhoica.  May  m  on  fand  unter  89  FítMcn  von 
Gounorrlioe,  die  tiburbaupt  mit  Complicationen  vcrlicfeDj  in  10  Fällen 
Complícation  mit  solcher  Synovitis.  Er  sowohl  wie  Lastgue  heben 
aU  charaíiteriatiacbe  Erachŕinuug  solcher  blennoryhagiscbeii  Tenosynorilia 
die  verhäClniaamÄBBig  frilhzeitig  auftretende  Muskelatrophie  und  Ab- 
magerUDg  der  bôtreŕTfinden  Otiederabacbnitte  liervor,  wie  sie  mir,  oller- 
dinga  ao  der  untcrn  Extremitat,   auch   aehr  nugenfô.l]ig  achienen. 

Aucb    die  ayphilitiscbe    SebuenacbL'idoientziinditug    locatiairt 
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aich  mít  VorliĽbe  In  den  PingerestenBoren,  und  zeigt  oft  ein  kurses 
aeutcs  Anfangwtadium.  In  díeaem  Falle  tňtt  dann  bisweilen  ziigleich 
mit  der  aciiten  lovasion  der  Syphilis,  mit  dem  acutcn  Exaiktheai,  oft 
aber  aucb  apäter  eine  plolzlÍĽhe  bedeiitende  An&cíiwelluag  an  Hand- 
rtícken,  biswBÍl'en  auch  auf  detn  Doraum  einzelaer  Phalangen  auť. 
Em&  ecbarf  umachriebene  GeäcliwuUt  zeígt  sich  beacndera  in  drei- 
eckiger  Geatalt  bis  zutn  Lig.  carpi  doraale  mit  der  Spitze  hinauf- 
reiebemi,  mit  deatlicher  Fluctiiation.  Die  atärkste  Schwellung  und 
Scbnierzhaftigkeit  verlíert  aich  zwar  baid,  aber  oft  bleibt  Monate  lang 
eine  toigige  GesGliwiiUt  zuríick,  die  immerliin.  nodi  functionelle  Stií- 
rungen  bedingt  und  ledigliflh  allgemeiiier  specifiacher  Bchandlung  rascher 
weicht.  Verneuil  beBcbreibt  4  aolcher  eharacterÍBlíscher  Fälle.  Four- 
n'^"" J*Bbftuptet  sogar,  daaa  die  so  bäufigen  ^Gliederachmerzeu*  b«i 
Syphititikern  mei&t  auf  solcbe  an  wechBclrden  Stellen  vurkommende 
CsehnenacheideuaffeĽtionen  zavtlckaufUlirisn  aeien,  aucb  er  aowohl  wie 
Maurlac  fíihren  characteristische  KraoUheitabUder  vor.  Mir  kameň 
nur  voľwiegend  aolche  Fillle  zu  GeBicbt,  bei  denen  ohne  bemerkbareB 
acutes  Initialatadium  die  wenig  Bohmerzhafte  GeachwulBt  im  Bereich 
der  Selmen  lange  und  mit  nicht  erbeblicber  Functionastorung  beatand. 

&.  ô5.  Zu  einer  exquiaiten  GecbwulBt  am  Handrtliiken 
giebt  auch  bÍBweÍ!en  di  &  Lahmuug  der  Extensoten  der  Hand 
iind  Finger  Veranlansirng,  es  heruht  diese  aber  durchaus  nicht  allein 
auf  einer  seräHeii ,  aeros-hypsrplaatÍBcbťn  Tenoflynitia.  Gubler  fsaid 
dieaelbe  zucrat  bei  4  Fällen  von  Bleiläbmung  und  kiigUiete  die 
Abhängigkeit  von  der  Gicht,  die  nacb  Garrod  lifiufig  mit  Bleiintoxi- 
raition  zusammentrifft,  ftihrte  aie  vielmehr  ak  direct«  Erkrankung  der 
oehnen  und  Sehnenecheiden  auf.  Auch  Huc-Mazelet  sah  diese 
Anschwellung  dea  Haudrílťkena  wenige  Táge  bia  einige  Wochen  nach 
Äusbruch  der  Extenaorenläbmiuig  eintreten.  Dieaelbe  zeigte  sich  bei 
uaveränderter  Haut  auf  Druck  achmerzhaft,  meiat  auf  die  obere  Parthie 
der  Mittelband  den  2,-4.  Ob  metacarp.  entaprechend  locaUsirt  und 
Tilhrt  er  sic  auf  VeränderuTlgen  in  den  Extensor&nBcheiden  zurlick,  die 
auf  trophiachen  Storungen  in  Folge  der  Pareae  beriihen.  Benedikt 
bť;zieht  die  Ititnmeaceiiž  auf  gleichzeitige  cbronische  Entzilndung  in 
den  Enoclien.  Schon  Nicaiae  konnte  (4  Fälle  zusammenstellen,  je- 
dock  wurde  bald  der  BÍch«re  Beweia  gefdhťt,  daea  diese  Handriicfcen- 
geachwuUt  keiiie  Folge  der  Intoxicatioa,  sondern  lediglích  der  Läh- 
mung  der  Extensoren  ist,  indem  ale  auch  bei  Herniplegikem  (Gubler) 
beobachtet  wurda,  und  NicaÍBe  und  Erb  sie  auch  bei  traumatischer 
Radialiaparaljse  fandcn,  Ob  durch  dia  bisweilon  gleíchzeitig  beatebende 
Schwelhíng  am  Carpus  und  den  Fingergelenken  bewiciaeu  wird ,  dasa 
die  Uraaclie  der  Affection  in  der  bei  der  PareBO  Torhandenen  L&h- 
mung  der  Ta^omotoriachen  und  trophiaeben  Nerven  zu  auchen  aei, 
scheínt  mir  zum  míndeaten  zweifelhaft;  eher  gewonneo  wir  eine  Er- 
kliirnng  aua  der  Aoachauung  Hitzig'a  Uber  daa  Wesen  dťr  Bleiläb- 
mung, wonach  díeae  „myopatbische"  Pareae  dorcb  Oirculatiousstorungen 
veraulaaat  wird,  die  ibren  Uraprung  in  Geŕaesveränderungen  b&beo, 
die  durch  die  Bleiwirknng  bedingt  werdeii.  Weeťntlich  iät  jedenfalls 
der  Zuatand  der  mechaniachen  Dehnung,  in  dcm  sicb  die  ExtenBoren- 
sehnen   betínden,    und    in   dem   gerade    die  Hand  den    manuigfachaten 
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äueseren  la&ultea  blosgealellt  wird.  Jedenfalls'  verechwimlet  die 
Si;1iweltiiiig  mit  Abnahnie  der  uraäcblíchen  Lähmimg.  Wohl  za  be- 
achlen  iat  gerade  fíir  dle  fragliuhe  Äotiultigie  aucb  die  von  vas  Biliber 
empfohlGne  AnwenduDg  elaattBcher  Äppärate  bei  MuBkellälimiiDgen,  Íd- 
dem  die  betroffenen  MuskelgruppeD  durch  ic  ibrem  Sinne  wirkende 
KButschukstreiťen  ersetzt  wefden.  Deľ  DurcbmtJBBer  der  CTeíasse  boU 
durcb  die  Ktellung  dea  Muskela  beeinflusst  werden,  íst  dieaer  erecblafft^ 
80  ?índ  die  Capillaren  weit*r,  iat  er  aagespaimt,  enger.  Durch  die 
-elaatic  relaxatioD"  wird  die  Círculation  reguUrt  und,  mit  der  aua  diesem. 
Gädaukengaug  eicb  l«icbt  ergebenden  Krklärung,  filr  die  tiieŕbaDÍscbeii 
Momenten  eatgpringende  HandrUckongescbwukt  aucb  auť  iDecbaniscbeai 
Wege  Abbilfe  gewoaaen  werden. 

§,  56.  Fttr  alte  díeae  Formen  der  serosen  Periten  dinitia 
ubroai  ca  empäeblt  Bich  aU  ortliche  Beh&ndlung  Maseage,  Saspen- 
aion  —  tagB  auf  pasfiender  in  die  Mitella  eiugelegter  Scbiene  — -  und 
elastiscbe  centripetala  Compreasion,  Die  Allgemeinbebandlung  der 
gonnorrboÍBchcn  und  sypbílitÍBcben  Form  ergiebt  sich  ja  aus  dem  jedes- 
maJigea  Stadjum  der  betrefienden  Erkrankung^  wie  cbenso  bei  den 
parnljtiacben  paratendinosen  ÄnBcbwelluogeu  die  electrolberapeutiacben 
MaasSDabmen  gegen  die  Ľsteiisorealähmuiig  in  den  Vordergrund  treteo. 

§.  57-  Die  fuDgiise  TenoaynitĹs  findet  sicb  relativ  selteo 
ao  den  Fingereebuen ;  Lmmerbia  muss  man  íbrer  gedenken,  um  dem 
diagaoatÍ9chen  IrrtLume  beim  VorkoiDmen  laDgsam  eotatebender,  wenig 
scbmerzbaŕter,  elastíscbei',  psetidoíliictuircnder,  tbeila  timschriebea  sicb 
abgrenzcnder,  tbeila  diffuaer  Geachwiilatbildung  im  Veriaufe  der  Flexoren 
und  EstenBoreBselinen  nicht  ausgesetzt  zn  aein.  Leicbt  werden  ja  die- 
jenigen  Formoa  granuläser  Perítendinitiä  erkarmt,  die  nacb  acutcr 
soppurativer  SebnenacheidenenlzUnduiig  aicb  a|a  Folgeziifltand  auabilden 
und  meíst  mit  Fistelbildung  io  der  SehnenBĽheide  mit  oder  ohne  vor- 
gängige  Sehnennekro^e  verlaufen.  Schwierigär  lassen  sicb  die  Fälle 
erkennen,  bei  denen  unter  den  unTersehrten  Bedeckungen  der  granu- 
Idse  KntílUnduDgBprtŕceas  aicb  Ung&am  entwickelt.  Jobert  beacbrieb 
diese  seltene  Erkrankung  als  Tumor  albua  der  Sebne,  und  Cazanon 
rab  eine  Detailabbandlung  mtt  Beniilaung  der  von  Bidard  gegebenen 
ZilBBmraenatelluiig  von  22  Fallen  von  äebnenfungus.  leL  sab  einen 
aaageprägten  FalL  an  der  Flexorenacbeide  des  linken  Mittelfingcrs,  wo 
flicb  innerhalb  einea  Jabres  eine  genau  in  der  Fingerlinia  der  Hohl- 
band  abgrcnzende,  bia  auf  die  Volarseite  der  Mittelpbalanx  reicbende 
GeflcbwiUst  entwÍĽkelt  batte .  die  b&i  der  Iucíbíod  ledigljcb  ein  die  in- 
tacte  Sebne  umwucberadBa  GraoulatioDiigewebe  daratellte,  und  auf  eio- 
maliges  ŕvidément  und  Compreäaivverbsnd  beilte.  Ktlr^Iivh  kamemnir 
drei  ganz  einander  gleicbende  Fälla  am  Extenaor  pollicia  vor,  in  denen 
bereita  Erweicbung,  SpontanperforatíoD  und  Fistelbildung  erfolgt  war. 
Der  eine,  bei  einem  Mädchen,  beilte  auf  energiache  eínige  Woclien  lang 
regehnässig  wiederholte  JodbepinaeSung  und  einem  Heťtpflftstercollodium- 
verband;  der  andre  kam  erat  nacb  dem  ŕvidt^nient  zum  raachen  Scblusa, 
während  im  dritten  Falle  aucb  nacb  wiederholter  Reinigung  inimer 
vieder  Nacbacbtibe  eintraten,  ao  dass  aueb  jetzt  noch  eine  mioimal 
aecernirende  Fiatel  beateht.     Die  mit  deraelben  bebaftete  Patientin  bietet 
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aber  in  der  ÍĹussereD  SrscIieiDUDg  sowolil  wie  duích  díe  zweimalige 
HämoptV'e  uad  tixirten  äpitzencatarrbe  den  aicberen  Auhalt  fiir  áie  Áa- 
nahme  tuberculoseo  AllggmemleideiiK.  Foucliare  Fall  von  analoger 
Geachwulatbíldiing  an  der  Mittelfingeraehne  Bcheiiit  doch  metír  eine 
Sarkombildung  in  der  Sehuensiiheide  ala  eiue  granuloBe  EntzUndung  zu 
betreffen, 

Die  locision  wird  oft  die  Diagnose  erst  sicSisrn,  und  dann  gleich 
die  msist  niclit  zu  urngcbende  operative  Behandliiog  durvh  Ausloffeln 
und  Aiiatapíen  mit  CUorzinkISflHng  zur  Folge  haben  konniín,  da  von 
Injectionen  und  Compreaaion  kaum  viel  zu  erwarlen  atebl,  und  jeden- 
faUs  fQr  dia  Mabilität  der  urawucherteni  SebQe  die  raaehs  AiiakrHlzung 
und  wiedererfolgeoder  Umachluaa  beasre  Cbanceu  giebt  ala  die  lang- 
eame  Schrumpfuiig  eínleitenden  Akohol-  oder  J&d injectionen.  FUr 
einzelne  Fälle  känn  man  die  metbodiscbe  Eiuwickelung  mit  MercurLal- 
púaäteretreifen,  die  nacb  Art  deB  Bayntoa'ecbea  Verbäúdcä  als  feeter 
Compresaivvcrbaad  angelegt  werden,  tortfiihren.  Neueľdings  gab  die- 
selbe  mir  bei  bochgradiger  uiid  feattiater  lotumeacenz  der  Gruadpbalaox 
des  Ringfingers  einer  jungen  Dáme  bei  interiiurrenter  Massage  uner- 
wartet  gúnatigea  Reaiilbat,  da  die  paroateale  uad  peritendinose  Infiltra,- 
tion  beaDndecB  der  Streckaeíte  bei-eita  awei  Jahre  beatand  und  ohne  ein- 
greifende  Operatiou  kaum  Ililfe  mbglich  scbien. 

%.  58,  Die  gicbtiscben  Sc1iuen8cbeideneutz1iQ<Iungeu  tre- 
teu  meiet  unter  der  Forra  der  bekanníea  durch  Uratdepots  gebildeteft 
^Gicbtknoten"  an  der  Streckaeite  der  Finger  auť.  Ea  nnden  ebon  bei 
der  hamsaureQ  Gicht  entachieden  iä-ufiger  in  den  periarticulären  Ge- 
weben  Ablageruiigan  atatt  ala  wirklicL  gerade  in  den  Gclenkhohlen 
selbst,  Gäradô  an  den  oberen  £xtreiDÍtäteQ  aind  es  nun  voľwiegeDd 
die  Scbloimbeutel  und  S&bnenBcbeiden,  und  koDDen  wír  durcb  Ablage- 
ruQg  harnsaurer  Salze  in  und  um  aolcben  niubt  aeltea  umťangreiche 
Geschwulatbíldungen  antreťfen,  wenn  sie  aucb  nur  auainabmfiweise  zn 
80  eutatellendcr  GeB'chwulBtbildung  an  aUen  Fing^rn  aich  ausbildcn  wie 
Fig.  5  Taf  I  zeigt.  Än  einzelnen  Fingern  6nden  wir  aber  nickt 
mioder  groBSo  Depots  aicb  ablagurn,  die  lediglich  durch  ilire  GrÔ8«e 
fnnctionelle  Storungen  verursacben  und  zur  Abhilťu  drängen.  Die 
Diagnoae  ergiebt  aicb  meiat  aus  dfir  erkanntermaaBen  vorbandenen, 
durcb  frilbere  Podagraanfalle  eingGleitetfin  Arihritis  urica,  Dureh  Con- 
BÍatenz,  Lagt!  und  Entwickelungadauer  koanten  dieae  Ablagerungen 
roit  ibrer  fagten  Umkapedimg  leicht  Fibromí  «nd  Cbondromc  der 
Finger  vortäuschen.  Die  Bebandhing  erbeiacht  Spaltuog  duith  au*- 
gsdähntä  LängsiúcieíoD,  Aualoťfdung,  die  trotz  euergiachen  Aueschabess 
der  fíbroB  verdicbteten  Waiidungen  docb  uocb  oft  maniihe  Reste  der 
■weiaaglänzenden  UratmaBsen  surilcklaBsen  muaa.  Daber  jouaa  antanga 
noch  Drainage  und  nach  eingetretencr  vôUiger  Entleerung  ein  aorg- 
iahiger  CotnprcBaivTerband  erapfohlen  bleiben,  um  durcb  letzteren  die 
rigiden  Weichtheile  am  Gninde  zur  Rliekbildung  za  ťUliren. 

§.  5ft.  Nicht  gerade  häuíig  fínden  wir  Erkrankungen  der  Schleim* 
beute],    welcbe    an    der  Streckseite   der    Interpbalangoalgelenke    bícIi 
vijrfinden.   Am  meisten  giebt  uoch  der  auf  Gruiid-Mittelphalangealgeleijt 
bei  Erwacbsenen  conatant    vorkommende    kleine 
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Sack  in  Folge  äusserer  Insulte  durcL  Druck  und  dergl.,  aeltener  durch 
Stiehverletzung  zu  umschriobener  Enlziinduug  dieaer  Ragíon  AnJass. 
Leiťbt  kann  die  acute  Phalangealburaitis  in  Eiteruiig  iibergehen 
and  aoitiít  zu  ditfusar  phlcgmonoäer  Infiltration  áes  g&azen  Finger- 
rilckeQs  filhren.  Hier  ist  íriihe  Spaltung  und  aiitiseptisclier  Verband 
driagend  gebotíD  mit  Ifingerer  IinroobiTiBíru'ng  des  ganzen  Fingers 
dartľh  volare  Sehiene,  uin  eiii  Uebergreiťea  auf  Sehne  und  Gelenk  und 
Plialäux  zu  Terliiiten.  Die  chroniecbe  ľhalaagcalbllŕaitia  flibrt  z\í 
cbarakterÍBtiscben  GeschwuUtliildungen  auch  meiat  am  eraten  Inter- 
pbalaugealgeleDk  (Fig,  34).  Docb  fiihrt  aweukmäflsig  geleitete  Heft- 
pfiaBtercompresíiíon  dieae  Fonu  oft  bald  2i]r  Heilung. 

§-  60.  Die  cbroniacbe  PhalangealoB  tití s  stellt  aicb  meiat 
JQ  Form  der  chromscben  granulSaen  Osteomyelítía  dar  and  awar  auf 
scrophiLiläsBr,  tubercul&Ber  und  sypbilitiBchei*  Bnaia.  Ea 
iit  diea  diejenige  Erkrankung  der  Finger,  die  wegen  ihrer  ituaaerlich 
cbftracteristiflcben  ErscheiDuugeform  trotz  mannigťach  Terschiedeiier 
Äetiolog'ie  unter  dera  alten  äjmptomatlacben  Cotlertívnamcn  deľ  Špina 
Tentoäa  mit  begriffen  wurde.  Unter  diúsem  Namen  wUrd«B.  diiinlÍĽh 
TOD  den  älteren  Chirurgen  alle  diejenigeB  Knoťhenerkrankungen  zu- 
ftammengewo-rtea,  bei  denen  iiberbaupt  eine  erhebiiclia  Auftreibtmg 
des  Kubchens  im  Leben  oder  nach  der  Maceration  in  die  Augen  aprang, 
nnd  nacb  AtisfUhrung  letztcrerj  meiat  durch  die  unvenneidliche  Ent- 
femung  der  erwelĽbten  Partliifln  an  der  ertrankten  Stelle,  luťtgefollte 
Hablräuui«  eich  in  dem  Knoclmn  ergaben.  VirĽhow  jiagt  zur  Be- 
grttndung  dieaer  Tbats^che:  ^Eín  Encbondrom  mit  kniicherner  Scbale 
kann  nacb  der  Maceratioo  ebenso  auBBeben,  wie  ein  Osteom  mit  grosser 
Markboblc  oder  wio  ein  centrales  Sarkom  dňa  Kaochena,  oder  wie  eine 
centrále  C'aríea  mit  Perioatoae.  Alle  diese  Zuetände  vereinigle  man 
daher  unter  dem  Nam^n  des  Wínddornes,  índem  man  eioe  a.lte  pneu- 
matologiscbe  Traditioa  de»  Orients  mÍKaveratand  und 
eine  Bezeichniíng,  die  urspriínglicb  rein  ätiologiscb  war,  P'g-  34- 
im  anatomiacben  Siniie  aiifíaBste." 

Der  von  Rbazes  gabraik'hte  AuBdruck:  ^rihh 
alscbukbah",  Venti  špina  Uberselzt,  soltte  naub  An- 
aicht  der  arabiechen  Scbule  die  pneumatiache  Noxe 
ala  Urgache  dieaer  mit  atecbenden  Scbmerzen  aieh 
bildenden  Gescbwutst  bezeichncn;  dicse  Beseicbnung 
wurde  nun  im  Mittelalter  filr  alle  Knochenauftreibungen 
beibebalten,  die,  aua  írgcndwelcber  Ursache  entataiiden, 
bei  der  naoh  der  Mac«ration  ausgefflbrtea  anatomiscben 
UuterBurhung  den  Knochea  durchlOfbert ,  daher  auch 
die  Bezeicbnung  der  alten  Scbule  Teredf,  und  wie  durch 
Lnft  blaaíg  auťgetrieben  erscbeinen  lie&aen,  Auguatin 
protcstirt  achofi  gegín  diesea  ZiiBauaineiiwerfen  der  ver-  nj«ram  dí«  <soi- 
Bchíedenaten  Affectionenuiidwiniedigllch  díeentzUndlícbon  "hSirobín^L 
ÄSecttouen  daruuter  begriíTcn  wÍsbiíq;  Scarpa  bekenntj 

1  er  nur  graduelle  Untorscbiede  zwíachen  Špina  ventoaa,  ExoatoBÍa 

\gp&,  Oateoaarkom  ftinde  und  giebt  Merklin  Rccbt,  der  die  Spi nä 

itoia  ftlr  gleicliartig  mit  der  von  S(*verin  beacbňebenen  Pädar- 

tfcrocsce  hält^  der  letzlere  Name  aei  nur  gewäblt  wegen  des  häufi- 
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gecen  fiäfallenseina  der  Kinder  (wo  bloiben  aber  die  Gelenke?!)  vob 
dioaer  KnochsnaffGction.  Auch  Boyer,  dem  Ubrigena  dťr  Lapaua 
pasairt,  äate  er  den  Auädruck  Piidartlirocace  inonirt,  wetl  die  Er- 
krankuLQg  durchaua  nicht  immer  am  Fuase  (pea-pedÍB,  Ticig-nrndôg)  ror- 
käme!  tremit  zwar  nomiaell  díe  ExostOBe,  Gummigeschwuht,  Špina 
TQQtosa  tiuá  OateosarkoiD,  weiat  aber  doch  in  keiDei'Weitse  aut  diu  difid- 
renten  pathologischen  Vorgänge  Iiín.  Wfihrend  S  c  a  r  p  a  alle  dieae 
dkäferenten  Erkrankungsn  aU  Knoclieascroplieln  betrachtet  wie  auch 
Stanley,  wird  Bie  von  andern  wiedcr  mit  HacbítiB  imd  Scropbulose  za- 
BammengeworfeD,  wie  Ilufeland  und  aucb  Augustin,  Doíbeau  sagit 
direct:  Le  mot  de  apina  v<?nl09a  dciit  Hre  rejťté,  k  moins  qu'on.  ne  l6 
conaerve  pour  ces  maladies  iiiBtimiDatoires  dn  pŕrioate  et  des  couchea 
BUperficielle  des  os  cbez  tea  Bcrophuleux.  Polaillon  weiat  wieder 
auf  diQ  Verwechaelung  mit  centralem  Chondrom  bin,  Scbon  friih  da- 
gegen  witrde  von  viclen  Seiten  aiif  die  SypkiUs  ala  ätiologiachea  Mo- 
ment híngewiesen:  Heync  erklärt  geradezu  „Spínam  Yemtoaam  vix 
ante  lnem  gallicam.  uotam  futa^e  aed  ejua  forte  prolem  inťaustsni  prra- 
cipium  aimnlque  incrementiiin  ex  ea  sumpsíase."  Sťiiltetus  ťulirt 
zwei  FäUe  an,  „wo  die  gatiae  Hand,  aoda,iin  abaonderlich  der  Daiunen, 
W6gea  d«3  FraDzoaenzuata tidea^  Špina  ventoaa  genaaot,  jene  ab- 
gehauen,  dieaer  aber  abgezwiukt  worden."  Aui^h  Heieter  sagt:  ^käme 
eitie  Špina  ventosa  vou  der  Venuskranklieit  ber,  gleichwie  ZHweilen 
g<;achíehet,  mitsa  man  dio  Ciir  mit  Mm'curialibuB  soaderbcb  auť  dieBo 
richteD,  weon  man  andera  waa  Giitea  will  ausricbten,"  iind  fúlirt  an 
andrer  Stelie  ein  Beispiel  von  Spiiia  ventoaa  bei  eineín  Kinde  an,  daa 
von  der  Ammé  sypbilitiach  ínficírt  war.  Duverney  licbt  (neben  dem 
Scoťbat  und  der  Racbítis !)  vor  alleín  die  Syphilia  ala  Uraache  der  als 
Špina  vantoaa  bezeíehneten  Jvnochcnraarkerkrankung  hervor,  die  er  als 
Caries  interná  erwähnt ;  auch  Va ndeuzande  betont  als  bäufígato 
Ureacbe  die  hcreditäre  Lnea,  Erst  MiŽlaton  wies  uacb,  daes  ebenao 
w-Ie  die  bereita  von  mancber  Seite  auf  Tuberculoae  zuruckgeftlhrte 
Oateotayelitis  der  Wu'balkôrper  ailch  die  Špina  ventosa  der  Tuberkei- 
entwickelung  ibren  Urspning  verdanke:  „špina  ventoaa  des  enfants 
qui  attaq^ue  les  phalanges,  lea  metacarp.  et  lea  metatarB.  n'est 
RHtre  choae  qii'un  tuborcule  cnkystŕ!;."  ihm  stimmen  fUr  viele  Fälle 
Virchow,  Chcliua,  Rijnig  u.  a.  bei. 

Die  chroniache  grannlíise  Osteomyelitia  der  Pbalangen 
und  M  etacarpalknochen  ist  also  i  mm  e  r  eine  dyakraeiache, 
■während  bei  Erwflchaenen  die  ayphilitiacbe  Oatitia  vorliegt,  kommt  bei 
Kindern  noch  die  acrophuloae  und  tuberculoae  Knocheneutzlindung  in 
Frag*.  Im  klinisfthen  Bilde  zaigen  dieae  drei  ätiologiach  differenten 
Formen  wenige  characteriatiacbe  Unterscliíede. 

§.  61.  Bíe  Hyphilitiaclie  Fiugeren tziindung,  Dactylitis 
Bypbilitica,  gehort  d&n  apäteren  Erscbeinungsform«n  der  Lues  an 
und  zeigt  aicti  meist  bei  schon  andeiweitig  vorbandenen  Symptomen 
der  tertiären  Perióda.  Biaweilen  bandelt  ea  aicb  allerdinga  vorwiegend 
um  eine  gummSae  Infiltration  der  Weicbtbeile  eines  odi^r  meli- 
rerer  Finger,  die  entweder  gar  nicLt  oder  erat  im  weiteren  Vcrlaufe 
auf  die  Kancben  und  Gelenke  ilbergreift  (L  11  c  k  e),  oft  abor  liegt  gleicb 
primár    eine   Ostitis  gummoaa    multiplex   vor.     Bei   der  eraten 
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Farm  entwiekelt  sieh  langBam  und  achmerzloe  eine  Anacliwellung  au 
einem  oder  mehrereu  Fingcrii;  die  oft  sehr  Tulumíutise  Auftreibung  ist 
zwar  feeter  aber  riícbt  kancbeuharter  Conaistenz,  zeigt  liľide  Färbung 
und  filhrt  zum  Veratreichen  der  Haiiť  und  Geleiikfalten  (Fíg.  1  Tať.  U), 
Oft  bildet  flich  diese  Intiltratioa  im  Lauťe  mehrerer  Wocheti  wi&der 
Eueeheads  zurlick,  seltener  kommt  es  zum  Äufbructi.  Bei  diesei'  ayphi- 
litischoD  Phulangealoätitis  iet  der  meÍBt  chronische  V'Cľlauf  mancLmal 
von  acuten  ZwEachenschiiben  unterbroĽhen^  die  kolbige  A nsĽhwellung 
hebt  sich  oft  Dur  au  einer  Pbalanx  aufťállig  bervor  [Fig.  35),  währ«ud 


Fíg-  3U. 


der  ilbrige  Finger  ganz  freí  íat,  meist  ÍBt  aber  aucb  die  augreazende 
Psrtbie,  beBondera  der  Doraalseite,  durcb  gummose  lofiUration  go- 
icbwellt  (Fig.  1  Taf.  U).  Aueh  bei  dieser  Form,  die  aowohl  emeii 
oder  raehľere  Finger  belUlIt  (Heyfelder  fand  'h  Jabr  nach  etatt- 
gebabter  Infection  nacb  und  nach  alle  Finger  ergrili'enlj,  iat  der  apoii- 
tane  Aufbrucb  mit  Bildung  fistuloser  Gäoge  und  BÍniitiser  Geachwilre 
dnrchaus  nicht  die  Regel.  Daa  gummiiee  lafiltrat  kaiin  niif  dem  Wege 
der  fettígen  Umwandelung  sich  ziirilĽkbiJďeH,  und  wird  durcb  so  er- 
ni'JgUclite  interstitiollG  Resorption  der  afficirte  Knochen  obne  »tditbar« 
CoQtinuítätHsturuiig  —  analog  dem  Vorgange  bei  Cariea  aicca  —  zum 
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partiellen  Scliwuitd  gebraclit.  So  kann  sogar  eine  ganao  Phalans  ohne 
Perforatioii  der  bedcckandeii  Weichtheile  rcBorbirt  werden  (Fig.  36  a). 
Bisweileu  serfállt  aber  daa  osteomyolitische  G-ra.niilatioQ8ge-webe,  cs 
kommt  ^11  cäDCralen  käBÍgen  Ab&cea&äDj  in  deneu  nebäu  d^m  Detritus 
von  Knocben-  und  Granulationagewebe  nur  TÍsciile  FlUsaigkeit  ent- 
baJtúQ  iat, 


§.  62.  Während  diese  Formen  der  ayphjlitischen  DactjlitiB,  wenn 
sie  bei  Krvacbsenen  beobachtiet  werden^  meiet  keiaen  diagnuatíacheti 
Zweifel  obwalton  lassen,  kann  ihr  Auftreten  im  Kindeealter  in  Folge 
von  bereditärer  Lues  im  klÍDÍBcb&n  Bilde  der  LocalaffectioD  allein 
oft  in  keiner  Weise  von  der  scrophultiaBn  oder  tuberculosen 
Phfliangealoalaomyetitia  nnterachioden  werdeQ.  Wir  finden  die^elbe 
Bpindel-  oder  kolbcafórmige  AuftreibuQg  einer  oder  mehrerer  Phalatigen 
oder  Metacarpalknochen ;  meíst  wBrdGii  hier  aUerdinga  die  Grund- 
pbulangea  und  Metticarpí  in  wechsolĽider  Reibe  nacheioander  befallen; 
die  oft  eoorme  GescbwulstbilduDg  entwiťkelt  sich  ohce  Scbmerzen, 
ohne  FunctionsBtlirung,  ohne  Verändening  im  Colorit  der  bedeckenden 
Haut.  Die  glĽichzeitige  acute  EntzUndung  der  bedeckenden  Weicb- 
tbeile  (Fig.  1  Taf.  II)  ist  rein  t^mporär  und  nur  der  oberflächlBphen 
Abacedlrung  TOrangebead.  Aa  den  í'halangen  grenzt  eicb  die  Ge- 
Bchwiilst  au  den  Fingergelenken  deutlich  ab  iind  lässt  dieselben  an«- 
nabmaloa  unbetbeillgt,  da  die  Erkrankung  iminer  atiŕ  die  Diapbyse  be- 
ficliränkt  bleibt  (diu  Bezeiehniing  „Píidartbrocace"  fUr  diese  Affectionen 
iat  dalier  wídersínnig).  Nur  am  Handriicken  zeigt  aicU  die  dorsale 
ScbwelluDg  meiBt  ditíaB,  docb  liisst  aueb  bier  die  Palpatían  die  anfangs 
immer  knocbenbarte  Geacbwulat  auf  ein  oder  aw«i  Hetacarpalknochen 
b&grenzt  erkennen-  Nacb  Wochen,  oft  nach  Monaten  wird  dÍB  Con- 
sisteiiz  nacbgiebiger,  das  aua  der  Markbiíble  herTorwuchernda  Granu- 
latioDagewebe  dringt  mehr  und  mebr  die  vcrdlLnnte  Corticalia  empor, 
dieselbe  achwindet  an  umBcbriebeneu  Slellen  ganz,  und  wäbrend  man 
in  dieser  Perióde  bin  und  wieder  Pergamontknitterti  beiin  Fingerdruck 
empfindetj  stellt  sicb  acblieaslich  circum&Ľripte  Fluctualion  eiu.  Aua 
deľ  bald  Buťtretooden  Perforntionsetolle  in  den  jetzt  erst  bvidä  geíarbten 
Weicbtbeilen  entleert  siiíh  dlinnAUesiger,  mit  Flocken  und  käaigen 
MaBiSen  durcbaetzter  Eiter  oder  klebrigcB  Sérum.  O  b  acropbuliiHe 
OsteomyelitiB  oder  KnochentuberculoBe  der  Anlass  2U  dieaer  aufge- 
bľochenea  ^^Spina  rentoBa"  gabj  oder  ob  ea  sich  um  gummose  Oatitia 
des  hereditär  luetiacben  Kiodes  handelt,  erweiat  wenigor  der  kliniscbe 
Beí'und  dea  ortlicben  Leidena  als  daa  Verhalten  des  Gcí^amnitorganifl- 
muB  wäbrend  dieaer  Erkrankuog  und  im  späterea  Verlaufe.  Die 
Zeicbnwng  Fíg.  36  b  kann  sebr  wobl  alle  drei  Formen  repräsentiren. 
Ich  ŕiude  in  ihr  daa  treue  Abbild  eines  mir  augenblicklich  TOľliegenden 
Fallee,  bei  dem  gleichzeitige  auBgedebnte  Nekroae  am  Scfaeiitelbein, 
mehrere  zuiu  Tbeil  ňufgebrochene,  zum  Tbeil  eben  entataadeTJs  Gum- 
mata  am  Oberscbenkel  und  Arm  an  dem  Bestehen  der  Lues  heredi- 
taria  bäi  dem  d  Vsjährigen  Kindo  koineu  Zweifel  ksasn.  Dicselbea 
Ersebeinnngen  boten  die  Finger  eines  2  ',í jäbrigen  Knaben ,  desseo 
Schwester  an  LungentuberculoBe  gestorben ,  und  desaen  Bruder  att 
Tuborculose  naob  Coxítis  mit  tuberculosem  Heerde  im  Schenkelkopfe 
starb ;  ja  einen  durchaus  äbnticben  Befund  babe  ich  an  einem  bjäiirigen 
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MäJchen  vor  AnjEjen,  Jas  sonát  aua  relativ  gesunder  Famílie  Btammend, 
■elbet  geeuDd  erscheiiit  und  aueser  „BCľophuloBúu  DrileÉDBcL^ellangän" 
nur  díe  chronische  characteriBtÍBch  geformte  ScliwelluQg  an  der  Grund- 
pbalaox  dťs  rechten  ZeigeBngerB  biťtet;  ebeliso  bei  eioem  TjähngQu 
Koabei),  der  neben  dem  aufgebrochenen  osteoinjeliBtiaclieD  Heiii-d  am 
líetacarpiis  tertiua  seit  2  Jaliren  ituiner  rccidÍTirondea  Lnpus  axfolia- 
tivus  am  IlaHä  und  Geaicht  zeigl!  Also  fllr  alle  3  ätioIoyisGh  vor- 
BchiedeDeo  Formen  der  granulosen  Phalangcaloateomyelitis  bei  Kindern 
(las»elbe  kIttiUche  Bild,  ja  oft  lange  Jeiiselbfln  Verlauť  und  bisweilen 
denselben  Auagang!  WoUten  wir  daher  den  alten  Nanmn  d^r  Špina, 
ventoaa  aU  symptomatUchen  Collectivhegriff  beibehalten,  so  konnten 
■wir  eä  ftlr  díeae  Osteomyelitis  granulosa  expandens  an  den  Fínger- 
kuocbeo  der  Kinder  mit  eínigcm  Recht  ťhun.  Iläufig  liegen  abťr  die 
Verhältnisse  nicbt  so  klai"  wie  in  den  geschilderten  drei  typiechen  Fällec, 
nm  ihnen  das  nôthige  Epitbetoo:  guíumosa,  tubereulosa  oder  acroplm- 
loBa  beifagen  zu  konnen.  Mít  oder  ohne  viirgängigen  Abscess  und 
Aufbruch  durch  die  jnoiat  rin^a  uio  dea  befallenen  Knochea  berum 
^leicbfalU  infiitrirteu  Weicbtheile  kommt  es  bei  allen  diesea  Varie- 
t&ten  zur  Zeretorung  und  Exfoliation  oder  Reaorptioo  des  Phalangea!- 
^ocheoBj  ao  dass  schliGSBlicb  wíeder  oach  Ablauf  des  Pruceases  dia 
Varkilmmeruny  dea  Gliedea  vorlíegt,  wie  aie  Fig.  36  a  kenazeichnet. 
Dean  es  konnen  nieht  nur  die  gummäae  und  BcrophulíJse,  aondern  auch 

die  tuberculôse  FbalangcaloBtitis  z,ur  Auaheilung  an  Ort  und  Stelle  ge- 
lapgen-      Meiat    aber    eľfoigt    nach  iängereín    Be- 

BUnde  eia  Diirchbnieh  des  kasigen  AbscesaoB,  und 

immer    f-jlgt    aucli    nacb    vollendeter    Ileilung  ein 

BtiUatand  im  Wacbsthum  des  betroäTenea  Knoťbena, 
'  dä,  WeúQ  auch  die  Epiphyse  uabetheiligt  und   aomit 

daa    Nachbargelenk    uubehelligt    blieb,     docb    der 

Intermediärknurpel    regetmiíasi;^    zerH<tärt    (Fig.  37) 

wurde,  und  soniit  das  Lnngenwaebstbum  auŕ  ímmer 

Vernichtet  wurde.    Bei  weitem  am  bäíufigBten  finden     Jmiii    dts     granui.-.- 

wír  die  Erkraukung  schon  in  dem  eraten  Lustrum  '  ""'*'' 

dea  kiodlichen  Alterti  beglnnond.    Goetz  fand  z.  B. 

im  i._4.  Jahr  23  Ffille,  4.-8.  Jahr  7  Fíillo,  8.— lô.  Jabr    3  Fälle. 

Die   Prognoao    muaa   sclbet    bei    Anerkennung    des    wenn    auch    lang- 

•amen,   doeli    meist  gUnetigen  loculen  Verlaufes,  docb  von  vornherein 
alle    Fälk    die    Eventualität    der    Verkrllppelang    des    betroffenen 

Fingera  fealbalten. 

§.  63.  Die  Behandlung  aller  dieeer  Formen  der  granuloBen, 
expaadirend«Q  PhalangealniyelitiB  musa  aich  BelbBtredend  bei  der  an 
hKufig  anfangs  tiicht  bcetimmbareo  zu  Gru&de  licgeuden  Dyäkraaie  ín 
eiaKUi  unaugenehmen  Dilemma  befinden,  Häuíig  geniig  wird  ja  erat 
geradft  das  Eintreten  oder  Ausfcleiben  des  gewiinBcbtcii  Erfolgea  unarer 
Therapie  das  Dunkel,  welcKes  Itber  die  tíliologischen  Verbältniase  der 
Affectiun  schwebte,  aufklärcn;  eine  TermeintliĽb  acropliulôse,  eine  tuber- 
eulSsQ  Osteonijelitis  echwindet  bei  specifíschor  Behandlung!  Grund 
gen»g,  um  auch  bier  wie  in  den  meisten  äbnlicheti  VerhältniBaen  bei 
ávT  Annabme  der  Luea  so  weitgehend  wie  mííglich  zu  vorfahren;  ge- 
Dfigende  Entachuldigung  andererseits  aucb  ineder,  wenu  wir  auf  di&Be 
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WeÍBe  PhalangealoBtltideii  längor  conscrvativ  behandeln,  als  e»  der 
úťst  spät  eutdeckte  tubcľculôse  Kaoclienhcerd  wUnscbeDswertli  erscbei- 
nen  liisst.  Koanten  wir  íq  aolchen  Fällen  den  UiberculíJasn  osteomye- 
litischeii  Heerd  frUlizeitig  aidier  diagnoaticiren,  wUrde  oft  die  lieaectJoQ 
oder  Exätirpation  des  ergrifFenen  KnochenB  gerechtfertigt  crsclieínen 
miiHBen.  Hiiufig'  tritt  allerdiDgs  in  der  praktiechen  Aitaflihrnug  dieses 
tlieoretiäcli  wohlbegrllndeten  Verfahrens  die  Multipiieität  der  Erkrankung 
als  weaentlichea  Hinderniaa  in  den  Vordergrund  bci  der  Erwäguog  der 
ZuiäBsigkeit  radicalor  verBtUmtnetndeľ  Operationen. 

Während  fíir  die  Anfangaatadien  der  chroniachen  oBteomyeUtischen 
Dactytitis  filť  alle  Fälte  slao  die  aľitidyskraBÍsi;fa«  AllgemäiDbebandlung 
durcb  Quecksilber-  UTíd  Jodituren  neben  localer  Anwendiing  tod  Joď 
und  SalzbäderD  in  Fragc  kontmt,  bläibt  die  epecičlle  i^rtliche  Beband- 
lung  aut"  C'ompreaaion  durch  Heftpflaster-  und  Mercurialpflastereín- 
wifkehmg  beáchränkt.  Zwtjcktniiseig  tatm  taä.u  dieae  durcb  Appliíatioo 
von  GummistreifeD,  die  im  Zuatande  der  Auadehnung  mit  der  bevor- 
zUgttiU  Päaaterinasse  dlinli  beatrícLea  eiod,  in  euergischčr  Weíse 
wiľksam  schaifen.  Wesentliche  Difinste  leieten  ivie  fUr  alle  localiairten 
ofltitiachen  Processe  ao  auoli  hier  die  Injectionen  inittelst  PravaKsclier 
Spritze  in  den  ostGomyelitÍBcbeQ  Heerd,  nur  aetzen  ďieseJben  immer 
bGreita  eine  Durcbgängígkeit  der  Corticalis  tur  die  Caniíle  voraua. 
Rasche  Schrnmpfung  eab  ich  oft  auf  Injeetionen  von  8piritua  viiú 
erfolgen,  der  in  dieaer  Hinaicht  bedentend  energíscher  wie  Carbol- 
HiLureloaung  wirkt.  Daa  ebeofalU  wiederholt  bei  Phalaugealoateo- 
inyelitia  dor  Kínder  von  mir  íntrÄoaaeal  ínjicirte  b'%  Chlorziuk  wirkt 
zwar  aehr  energiách  acbrurapfend  auf  die  vorhandcnen  GrapulatioDeii, 
»chÍQn  mir  aber  wegen  der  ganz  umgrenzten  Wirkung,  die  bei  der 
ränchen  Coagulation  zu  keinar  Difiusiou  iu  die  Däcbst^ngr-euzeDdea  Ge- 
webapartbien  Ilauiu  giebt,  weniger  pnsaeDd.  Oft  aber  scbeitert  doch 
maiiier  Erlahrung  nach  dieaer  VeraucL,  durcit  aolche  Injectionôa  tú 
die  Markaubatauz  den  granuloaeu  Proceas  zu  hemmen,  eratlicb  an  der 
sich  bei  begianender  Jlyelitia  relativ  häufig  darbieteaden  Unmoglivb- 
keit  mittelst  des  Canillonstiehes  darcb  die  Corticalia  wirklich  d&» 
Medicament  in  den  ofiteomjelitisclien  Heerd  zu  bringen,  oderj  weiia  diaa 
bei  vorgeächrittener  Erkrankung  mogiich  wird,  an  der  Uaaicherheit 
aiiagedehatere  Hcerde  oder  kleinere  zeretreute  virklitib  aicber  geotigend 
zu  belbeiligen. 

Von  entBcHiedecem  Vortheil  erweiaen  aicb  aolche  Alcohol-  oder 
Chlorzink injectionen,  weíin  berelta  an  nmechriebener  Stelle  ErweiehnQg 
m  der  kolbigen  Anschwellung  dnrchfilblbaľ  iat,  was  auenabmsios  an 
der  Streckseite  der  Fall  ist,  Man  kann  dann  durcb  wiederbolte  Injec- 
tionen oft  raecli  tíchrumpfiing  erzielen,  währeQd  die  Schwellung  erst 
Hôbr  fillmälilig  dcm  Compreesiwerbande  Tveicht,  Ist  der  Durchbruch 
dea  zerťallenen  OBteomyelitiacben  Heeráea  bereita  erfolgt,  bleibt  d&a 
aicherete  die  Ausloffälung  mittelst  entaprecbendeQ  acharfen  LoffeU 
(nach  Form  des  Davieľacben  Loffel),  nacbheriges  Auatnpfen  mit  Cblor- 
zinklŕSaung  und  Occluaivperbaad.  In  letzter  Zeit  babe  icb  in  solchon 
Fiillen  nait  kleinem  Galvanocauter  den  ganzen  Heerd  ausgebrannt  und 
darnatli  raache  Anaflillung  iind  Heilung  erreidit,  Die  Schwellung 
bleibt  mit  der  unTermeidlíchen  Verkrtippelung  des  betreflFenden  Gliedeg 
auch  hierbei  noch  lange  nacb  der  Yei-narbung  und  wird  ihr  am  beaten 
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durch  Biider,  Massage,  GodpreBsioii  entgegengearbeitet,  —  Die  radi- 
CAlere  Behandlung  OBteoinyelitischer  Heerde  an  den  Fingern  mliBsten 
wir  unter  allen  Fällen  tiiberculäser  Katur  gleich  im  Beginne  bevor- 
zugen.  UngleÍĽh  wichtiger  fUr  den  GesamratkCrper  musa  iiiiä  ja  hier 
die  achleuiiige  Eatíernung  lojaler  Infectionalieerde  erscheinen,  die  wir 
scboD  den  8yphÍ!ÍtÍBchen  und  acrophuloscn  Dapota  gogcnilber  ala  giíbuteo 
betrachten.  Ungern  wird  man  slch  ja  zur  Exatirpation  oder  Reaec- 
tíon  dee  der  Tubarkel  verdäahtigen  Knochens  am  Finger  entaehliesaeo '), 
und  weiiQ  wir  aiicb  KSnig  líecht  geben  milssen,  dass  bei  allen  diesen 
AfTactionen  das  Perioat  naeb  äolcLen  Eingriffen  abaolut  kcine  Tendenz 
zur  Knoobenregeneration  bcKeigt,  also  nach  ohnebin  raeist  verziigerter 
Heilung  Tiicht  unerhebliche  Verkrilppelung  des  Fihgers  íuru«kbleil)t, 
so  erfolgt  diese  docb  regelmäasig  aucli  nach  der  conservativen  Beband- 
lung.  Um  Ed  tQBhr  mil^sen  wir  bei  vermuthetoti  Kaocheutuberkelu 
von  den  intraossealen  Injectionen  oder  Ignipuncľtur  ra^ch  aur  Aua- 
kratzung:  od*r  Äuabrennnng  tlbergeben.  Gernde  das  Umgekehrto  trifift 
fllr  die  sypliilitÍBcbe  Dactylítis  zu,  indem  bei  dieser  selbst  in  Tor- 
geacbritle nen  Källen  von  erbeblicher  multipler  Auftreibiing  und  par- 
tieller  ErweÍGburg  noťli  retativ  bíiufig  RUckbilduug  bei  entaprochender 
Allgemeinbehaodlung  erfolgt,  die  ortlicb  durcb  Bäder,  Inunutíon  und 
«lastíscbe  Compressíun  unteratiltzt  werdon.  Niu  dilrfen  wir  iins  aber 
durcb  relativ  gute  ortliche  Erfolge  in  irnaerm  Urtlieil  Uber  den  muth- 
Toaselicben  definítiven  Verlauf  (äugcben  laaaen!  Eine  grosae  Anzahl 
der  „gebetlten"  Kínder  erreicbt  Jie  Pubertätszeit  nich  t,  Bondern  fiillt 
sllgemeiner  Luea  oder  Tuber^ulose  ziim  Opfei";  auch  bei  der  Dac- 
tylitis  ayphílitica  der  Erwachsenen  mit  acquirirter  Lues  bleíbt  die 
Víirausaage  z«m  mindesten  eine  aweifelbafte;  in  eincr  Reibe  von 
Fällen  ťnden  wir  trotz  ortlieher  Heilung  oder  Besscrung  später  Ma- 
fÄíiútifl  oder  in  kflrzcrer  Friat  letbalen  Ausgang  fHByfelder,  Riael). 

§,  64-  Selten  im  Vergleich  zu  dioacn,  wenn  auch  diirch  locale 
Verletzung  hervorgerufen,  docb  tubercutoasr  oder  luetiecber  spe- 
cifisclier  Infection  entapringenden  grannlosenOsteoniyelitiden  der  Finger- 
knochan,  finden  wír  chroniaohe  Oatitidan  bei  gasunden  In- 
dividucQ  allein  nach  ärtlichen  Traumen  entetehen.  Relativ 
iiiufig  treten  nocli  cbroniacbe  Perioatitidcn  in  circumscripter  Form  nacb 
Torangegnngenen  Quetscbungen  a«f;  ja  bei  der  niuht  bo  aeltenen 
Vcrnacbíääaignng  oder  vollatändigen  Verkennupg  von  Fracturen  an 
Ihlutararpal-  und  Pbalangcalknocben  kíínncn  wir  oi't  genug  erat  nua  der 
roichlichen  porioBtitischcn  Auftreibung  atatt  auf  ôine  vermeintlicbe  ,jBíii- 
facIiB  Quetschung"  auf  eine  Uberaeliene  Fractur  mit  nachfolgeuder  reich- 
lícben  Calluapľoduction  zurllckachliesaeii,  Bisweikn  gelingt  es  dana  Qoch 
stur  Zeit  dieser  fucíĽtionoll  und  coameLiacli  atŕírenden  Periostoacn  durch 
Fix&tiún,  Jodbepinselung  und  Hef'tpflastercompreBaion  Herr  zU  werdfiQ. 

§,  6ä.  Die  chľonischeQ  GretenktínizUndiingen  der 
iFinger  präsentiren    eicfa    una  am    häiifígsten    unter    dem    Bilde    der 


'1  IíéUtOiD  sagl  I.  c.  tí.  69  geriidieiii :  „l.es  pluilanges  rlps  Hoigfs  ťl  dcí 
<ineít».  les  os  dii  mé^tncarpe  i^t  du  métaUrse,  pr^eentent  souveiit  J&  preniične 
niiéU  á»  ľalTectian  lubercaleuse^  qni  conatitne  le  epina  realosa  de»  enfanU,  ma- 
ladic  qni  n's  pas  la  maindre  BnaJogii;  aveu  tc  B^jinn  vpiitnsn  iteg  níliiltes,  guÉrit 
prp>t[iir  toiijours  siinntnut^inen  I  ľt  n>KÍgr  jíininis  ľnin  pii  intion." 
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vuigär  alspGíctt"  bezeichneten,  ku  den  bekanoten  augeatalligea  Dif- 
formitiitcD  an  Hand  and  Fingern  fílbrendeD  Afteclionen,  denen  aber 
zwei  weaentlich  Ter&chiedene  pathologiache  Vorgänge  zii  Grunde  tiegeD: 
die  chroDiache  deformirende  L'anartliritía  und  die  Arthritia 
urica,  die  auch  im  Lmenmund  als  „rhťumiitÍBche"  (chroniscber  Ge- 
lenkrfa'eiiiiiatiamuB)  und  „wahre"  (harnsaure)  Gjcht  unterecliíedeii  werden. 
Wiihrend  die  zu  HaruBäureabacheidongen  fiihrcnde  Dtatheae  im  Ver- 
gleiche  zii  den  Zefaengelenken  die  Fíngergelenke  doch  aelten  mit  acutea 
Ablager«ii-g8an fíill en  beglilckt,  konniníii  hier  aowohl  intra-  wie  peri- 
articulär  Uratinfillrationen  zu  Slaadej  die  zu  knotigen  Auftreibiingen 
filhreň  kôiinen.  Ea  blelbec  jedoch,  wio  wir  bei  der  Beschreibung  der 
UratablíigeruQgen  im  Scbleimbeutet  und  Sehnenacbeidea  saheu,  dieae 
hier  vi>r  deo  Synovialkapedn  an  den  Fingern  eutBchi^deti  bevcuaiigt. 
Ferner  giebt  es  Pormen,  bei  denen  ea  neben  Harnsäureäusacheidiingeii 
ia  und  um  die  Fingergelfiiiko  zu  dcťunaireDdťr  EntzUndung  la  ďen 
Gelenkenden  komint,  Die  hä.ufigstQ  Form  bleibt  aber  diejenige,  die 
mit  der  haraBauren  Gicht  absolut  nichts  weiter  ala  den  Namen  „Gichť 
gťmťinsam  hat,  dia  Polypanarthritis  hyperplaatica.  Dieae  ist 
ea  aucb,  die  oft  in  nicbt  gar  zu  langer  Zeit  zu  den  knotigen  Schwellun- 
gen  der  laterpbalangealbezirke  fiihrt,  daan  dio  lateralea  und  volaren 
Subluxationen  be&ouders  der  Metacarpalpbalangealgelenke  hervorrtift 
und  die  rapide  ziinehmende  Functionastärung  allmäblíg  bis  zur  vol- 
ligen  Unhrauchbarkeit  der   Hand  und   Finger  ateigert. 

Filr  Hand  iind  Finger  trifft  die  GcgeniiberstclUing  von  Artliritia  urica 
ala  Gicht  der  Reíchen  und  Polypanarthritis  als  Arthritia  pauperum  in 
keíDer  Weiai;  zu;  wenn  immerhin  diejenige  Claaae,  die  durch  geäteigerte 
Zufubr  leictt  e'm  Miesverbältnisa  zwtBchen  Zu-  und  ÄbtiibriniStofir'wecLs'el 
berzuatellcu  in  der  glticklichi^n  Laga  ist,  daa  grusste  Contingent  zu 
den  „PodagrÍBten  und  Cbiragrifiten"  stellt,  so  befíiSlt  doch  die  chro- 
niache  defurmirende  Gelenkentz^ndung  an  Hand  und  Finger  ohne 
Unterschied  des  Standes  und  der  Ernähnmg  alle,  wie  es  scbeint,  bei 
denen  ein  MiesverbältniaB  in  der  individuellen  Activitfit  der  Gelenke 
bfldingt  wírd,  Beaondcrfi  ist  der  mehr  oder  weniger  rascba  Ueber- 
gaag  auB  energÍBcher  Bewegung  der  Hand  und  Fingergelenke  beí 
gewÍBSen  mit  Vorlieb*  betriebenen  Bcachäftignng«n  zur  gr&aseren 
Rube  oder  absoluten  FunclionBauťhebung  ala  wichtigcr  Factor  flir 
Einleitupg  der  Phalangealpsnarthritis  aužuseheD.  Wäbrend  nntír  aJleu 
Verhältoia&en  die  späteren  Lebenajahre  die  Ueberzahl  der  Panartliritiker 
ličfert,  finden  wir  doch  durchaus  uicbt  eelteu  aucb  im  miltleren  Lebenš- 
alter  die  atôrendsten  DiÄbrmitäten  durcb  diese  chronische  GelenkdeBtruc- 
tiúíi  hervorgerufea,  be&onders  beiui  weiblicben  Geaeblecbt.  Mädcbeo 
und  Frauen  &ind  iiberhaupt  bedeutend  bäuliger  von  dioser  Fbalangeal- 
artbritie  beTallen  wie  Manner.  Vermuthlicb  trägt  hierzu  die  vor- 
wiegende  Beschäftigung  der  Finger  bei  der  weiblichen  Berufa-  und 
Handarbeit  wesentlicb  bei,  denn  g^rade  die  frilh!--eitig  monatroeeatea 
Formen  fand  ich  bei  Niitherinnen  u.  9.  w.  Doch  tinden  aicb  wie 
angedeutet  aucb  bei  Damen  hiSchater  Stlinde  die  exqiiiaiteaten  Typen 
Bolcher  deformtrenden  PhalangcalpanarthríliB,  wie  sie  Fig.  3S  darstellt; 
fib  auch  filr  dieae  Falle  die  intensive  Bťscbäftigung  mit  Haudarbett, 
bcBíniders  Stricken,  ferner  Clavierspielen  n,  e.  w.  in  Anschiag  zu 
bringen  seí,  ist  wenigstenis  eíne  naheliegende  Frage.    Gerade  bei  solcben 
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X>ame»  ist  es  mir  weni^9tei>&  am  bäíľtigBteo  b6g;ägn>et-,  dana  bei  erford«r- 

licher  Buliŕ    dea  Gliedes    aus    anderen  Grtirden   —    vor  allem    bei  ab- 

solater  FestaltóUung  durch  Fracturverbände  aufťall'cad  raacli  —  uiid  boch- 

gradige  Difformítäten  und  FunctiouBstÔriiiigeii    diircli  Phaiano^ealpanar- 

thritis  sicli  einstcllen.    Da»s  nebea  sukhen 

ortUchea     Veranlasairngen     aicbei'    au^b 

prädiaponirende    Momente    in    Betracht 

komDien^iat  zW'CifeLloB,  weun  aucb  sicber 

s.  B.   die  hcriditäre  Anbige    bier    lange 

ticbt   die  RoUe  spielt  wie   bei  der  Är- 

tbrítÍB     urica.      Ca  n  t  o  n     fand     unter 

34    Fällon   sok-ber  l'olypanartbritiB   nur 

eiDeit     Mann ,      alle     Ubrigen     betrafen 

Frauflft   und    zwar    Uber  40  Jahre;    bei 

TÍelen  atellt  er  den  Beginn  der  Erkran- 

kiiDg   in    BoziebuDg  zur    Cessation    der 

Nicht  gar  aelten  GnďeQ  wir  Bchliesa- 
líeh  diase  cbroniscbe  Phaíangealarthritia 
aus  den  Eesiduen  des  acuten  Gelenk- 
rheumatiBmus  herroi-gehend,  doch  aind 
die8  aicher  durcbaus  nicht  die  schwer- 
Bten  Gráde, 

§.  66-  Wa8  die  Diagnoae  anbe- 
langt,  80  ist  vor  allem  bei  den  in  den 
äusseren  Erschíimingcn  gegebenen  ort- 
lieh  analogen  AnsĽbwellungen  und  Devi- 
ätioD«n  in  den  ľbalal^geslgelenkcn  die 
Differeuz  EWiBcheQ  der  Arthrítis  iirica 
uad  der  Phalangealartbritis  featauhalten. 
Da  bei  der  liarnsauren  Gicht  ilberwje- 
gend  häutig  da»  Grosazehengeleok  zuerat 

befallea  wirii  (Scudamor^  gicbt  oinen  Ueberblick  íiber  516  Gicht- 
anflillcn,  in  denen  in  341  Fiilkn  allein  die  Zehen,  in  175  nt-ben  der 
Zehe  noch  aiidere  Thciie  beťallcn  waren  und  zwar  Hand  4inal  und 
die  Finger  Sinal),  so  giebt  dicscr  Umstand  Hchon  sÍĽhereo  Hinweia 
Äuf  die  UratablÄgorungen  zu  fabnden.  An^b  Sydenham,  der  nach 
lanper  Erfahmng  an  siťh  selbst  die  tlaasischste  Beschreibung  lieferte, 
ôrkUrt:  „D«l-  wabre  Sita  der  Krankheit  ifit  der  Fuas,  «nd  zwar  so 
TurherrBihBnd,  daaa  wenn  diňaelbe  in  Hinem  andem  Kôrpertheil  auf- 
tritt ,  Rnlweder  ibr  C'haracter  verändert  eracheint  oder  die  Cynatitutíon 
Bchon  geachwächt  ist.  HEerauf  aher  befallt  die  Giiíbt  die  Hände,  die 
Handgetenke,  die  Ellenbogen  und  andere  Theite,  der  Schia^rz  aber 
verbiilt  sich  ähnlich  bo  wie  in  den  FtiBBcn.  Zuweilen  verdrehl  eie  die 
Fiiigur,  welche  dann  ausseben  wie  ein  BUndel  Paatinakwurzel  und 
steif  und  unbeweglich  BÍnd,"  Gan-od  TOeiat  darauť  hin,  daas  in 
tnanchen  Fälten,  wo  die  Anamense  keinen  AufacbluBa  giebt,  das  Vor- 
handenaein  kleinor  GichtlcnStcben  in  der  Obrmnsche],  die  ebenfalla 
eine  liusserlich  bemcrkbare  PrtidilectionBatelle  flSr  Uratdepota  bildet, 
heweiaend  ecia  kíinno;  der  podtive  Kachweia  von  HarnsiJureliberBchuBs 


78 


Bclinriilliiiíg  uiiil  PťflpbylaJtie 


im  Blut  dea  Patienten  kann  ferncr  letcbt  duích  Unterauchung  dw 
Seruma  atid  eLncr  ad  hoc  AUgälegteii  Vesicatorblase  auf  chemUcKem 
Wege  gewonnon  werden.  —  Wir  käiineD  also  die  fUr  die  eiozu- 
Bclilagende  Beliandlung  und  lur  die  PrognoaB  tou  vorneherein  Uberittŕ 
wichtige  Diôerentialdíagnoae  wotl  immer  bei  exacter  ľruťiing  sícheru. 
Der  Verkuf  iat  bei  der  dcfonDÍreDdcn  ľlialangealartbritia  eio 
wesontlicb  gleicbmäsBiger,  ohne  dis  fílr  die  Arthntis  iirit:a  so  cliarac- 
teriatiscben  latermissioDen.  Währeod  die  zielienden  Sciimerzen  meiat 
Bcbon  vor  dem  Eintritt  der  AoachwfeLhíng  vorhanden  sind,  werden 
nacb  und  nacb  mebr,  ja  alle  GelcDke  befallen,  ubne  dasa  —  wie  bei 
der  Gícht  —  die  vorhcr  befaUenen  erlcicLtíiľt  oder  gaiiz  frei  werden 
(Garrod).  Die  kuotigeu  AnschwellungeĽ  vergrosBern  sicb  mebr  uod 
melír  und  verbindern  melír  oder  weniger  die  ganze  Bewegnng.  Sehr 
bald  fiiiden  wir  scbon  díe  Noigung  zar  SielluDgsabweichuEg-  iu  dea 
Gelenken,  wie  aie  aí'uh  zu  dtiiu  eu  cbaracteristiBcheD  Bilde  der  Hand 
in  Fig,  38  flteigern  Icanu.  Vor  allen  treten  die  VerscJiiebungen  in 
den  Metacarpophalangealgelonken  bald  in  den  Vordergrund,  indem 
hier  im  Sitine  derjônigen  Bewegnng,  welcha  auch  unter  iiormalen 
Verliältniasen  díc  weiteate  Escursion  aus  der  gewíihnbchen  Kubestel- 
luDg  gestattet  —  Flexion  und  ulnare  AbductioĽ  —  die  Deviatioa  aich 
auabildet.  Durch  die  weitgehenden  ViTändeningen  der  Synovialis  acd 
GeleDkflächen  wird  dieee  Verschiebung  permanent  und  ersoheinen  aUe 
FĹDger  BcblieBsltcb  ganz  zur  Ulnarseite  berilbcrgedrängt. 

§,  67.  Die  BebandluQg  muss  aolche  vorgeschrittene  Fälle 
ale  irreparabile  danmum  au erkenneu.  Der  Artbritis  urica  gegeniibef 
sind  wir  ebenso  lediglieb  auf  moglicbst  friibzoitige  propbytactiache 
MaaBregeln  angewieBen.  Die  Regelung  dea  SloíFwechsels  durch  Her- 
Btellung  des  nôtbigen  GleicbgewiĽhtea  zwiBebeii  Zu-  und  Abfuhr  fiillt 
Bchwerer  ina  Gewicbt,  wie  medicameutäae  Behandlung  und  Thermal- 
kuren.  Auch  Thompson  crkennt  an,  dasa  die  Lususconsumtioa 
Biickstoťfbaltiger  Nahrungam  i tte  1  die  Eliminatíon  des  Ueber- 
8chu33e8  au9  dem  Organiamus  notbweiidig  mache  und  gerade  in  die^em 
EliminationsproceBae  die  Ursache  besonders  der  Gicht  zu  sucben  aei. 
Oertlich  loiaten  bydrotberfipeutische  Massnahmell  tind  cônÄeíluent  durch- 
gefiihrte  Maaaage  oft  eretaunlielies ,  vor  allem  auch  als  Präventiv- 
maaaaregel. 

Im  Begione  der  Artbritis  deťormaus  kônncn  ebenŕalla  ňrtlíche 
und  allgomeine  Bäder  und  Douchen,  energÍBcbe  hydrotberapeutíacbe 
Kuren  und  wenn  die  Constitiition  gestattet,  rômiach-iriHche  Bäder  un- 
leugbar  den  sonát  sicbercn  Fortschritt  bintanhalten  und  tou  internen 
Mitteln  kanrt  dem  Jodkali  (La&ŕgue  giebt  starké  D&aen  Jodtinctur 
während  der  MahIzeitenlJ  und  Balicjlsaurem  Natron  in  víľIcu  FSllen 
eclatante  Wirkung  nicbt  abgeaprochen  werden.  Der  rationelĽn  Local- 
behondliing  wilrde,  da  die  Anwendung  etwaiger  intraarticnliirer  Injec- 
tioacQ  mittelst  PraTaz'ache'r  Spritze  aicb  ineiat  durch  die  Mulliplicitst 
der  ergriffenen  Bezirke  ala  iindurchfilhľbar  ergiebtj  dío  Electrotberapie, 
tnetbodiache  Bewegung  und  Massage  entsprechend  scin,  doch  scheítert 
in  der  Mehrzahl  der  an  und  filr  aich  progredíenten  Formen  der  Erfolg 
au  der  abeolut  gebotenen  langen  Ďaucr  aller  soldier  VoľnaliiQCii. 
Wichtig  vor  atlem  iat  der  propbylaotispb  eu  beobachteĽde  Punkt,  dea 
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wir  bei  dei"  Ursache  d^r  PlmlaageaJpanarthritia  hervorhoben;  jedesmal 
bei  älteren  ladividuen  uad  etwa  panartbritlsche  Digpoäítion  bíeteadeD, 
bei  der  diirch  ftnd^rweitige  Erkrankung  und  Verlatzung  gebotenen 
Rub  ešte  lluag^  der  oberen  Extremítäten  die  Finger  mo^lícbat  ausasrhalb 
der  Verbiinde  zu  laaaeiií.  lat  diea  nicht  atattbaft,  so  sind  aie  wenig- 
KtenB  durch  íd  Paiisen  Torziinehm«nde  active  uad  paaaive  Bewegiingen 
mcbil  zu  erbalten  im4  ebenso  spätcr  bei  der  NacbbebaDdluag  die 
nsibeliegende  Gefabr  der  Polypanarthritis  zu  berilcksichtigen. 

Vor  allem  giebt  zu  dieaer  Beriicksichtiguttg  die  Änlegung  der 
Contcntivverbände  bei  den  so  hiiiifígen  Radinsťracturen  Veranlaasung. 
Aossťrordentlich  bäiufig  sehea  wír  nach  Abtiahme  der  angeleglen  Con- 
tentivverbände  beim  Abiauf  der  fUr  die  FracturheiluTig  ii&thig'en  vier- 
wficbentlichen  Friat  erhflbliche  Bewegungaatbrung  und  Steifigkeít  in 
Alien  FiBgem  und  Hatidgelenkeii,  die  oft  erst  nach  langwieriger  metho- 
discber  Nacbbebandliing  eiťb  dnigermaasen  atiggleieheu  lasHeii,  oft 
ftber  ergeben  ajch  diesalb^n  ala  un^eränderlicb,  zumal  wenii  $ich  zu 
den  Contracturen  der  Beiigeaebnen  Pbalangealpanartbritia  mit  kno- 
tigea  A^ľtreibungen  hin^ugesellt.  Zwei  F&hler  beim  Anlegeti  der 
ContentivverbäDde  weiden  ebea  bjiufiger  gemacht  als  vermicden:  erateoB 
wird  der  Vorband  zu  weit  abwärtB  bia  auť  die  Finger  gdegt  uad  aomit 
durťb  raehrwOchentliehe  Hernmung  der  Buweguug  derseiben  die  bei 
entsprecbfind  tlisponirtea  Individu^n  gegebena  Neiguug  za  Phalaiigeal- 
arthritia  dcforinaDB  beflirwortet,  aowie  Verlôthungen  der  Sebaen  zu 
Wege  gebracht.  Zweiteua  wird  der  permauente  Coatentivverband 
—  bc9ondera  trifft  dieser  Vorwurf  den  circulär  fest  BehlieäBenden 
Gipsverband  —  zii  fest  angelegt;  in  der  läblichen  Absicbt,  durch  die 
maaHJge  circuläre  Compression  die  Bluleslravaaata  in  den  WeiL'htbťilen 
und  Geleiik  zur  Resorption  zu  fUhren^  Ijeienkt  ni&o  cicbt,  dass  durch 
deneelben  Dnick  zugleicb  in  den  Vorderarmmuakäln  eine  ausgedebQte 
Eroiibrungastärung  eiiigeleítet  wird,  dfe  bald  zum  Zerfall  der  contrac- 
iifen  SubHtanz  der  MuskelfibriUen  filbrt.  Dieae  Veränderung  muss 
darch  aacbfolgende  bindegewebige  Schrumpfung  zu  scbwer  ausg'IeiĽb- 
baren  Contracturen  (ubren ,  immer  aber  wenigstens,  aucb  in  den 
gelindesten  Änŕaugs^tadien,  zu  langdanernden  FunctiDiiastikruugea  Anlass 
l^ben.  WolEen  wir  alao  die  btii  don  Klíppen  iu  der  BehandUiDg  der 
bfiufigstän  aíler  FrsíĽturen  vermeiden,  bo  darf  der  Conten  ti  vver- 
bsnd  nie  unter  die  volare  Metacarpophalangealgeleuk- 
linie  nsch  ubwärts  rBicben,  um  das  Spi^l  der  Finger 
gaas  frei  zu  lasaeut  zweitions  darť  er  nicht  compľiniiren,  waa  am 
BÍcberBtcn  —  ohne  dabei  au  Sicherheít  der  Ftxation  einzubdaBen  — 
durch  Einlegen  einer  breiten  Volarachíeue  bewerksteiligt  wird  imd  schliesa- 
lich  TQUBB  bäufige  Iíevisiaii  des  Gliedes  im  V^rbande  die  Coutrole  Uber 
daa  Verbalten  der  Muskeln  und  Gelenke  gestatten,  um  nothigenfalU  durcb 
Faradifi&tíOD  uod  Massage  sclioa  irilhzeitig  nacbhälfen  zu  ktíanen. 

§.  68.  Die  Ľbrigen  Formen  chroniecb  Tcrloufender  Artbritis : 
synovitia '}  granuloBa  oder  a,  aeroaa  tinden  eich  an  den  Fioger- 


')  [He  Biiibtirgcrtibg  difisuii  Woľloe  ÍrI  íu  Wfí«uerti,  da  sa  fnlsoli  gebildi>t 
IH:  Synuvilis  kAtiii  iiiu' BtitKdndiiii^  der  Syitovia  hc.ieiclmen^  die  EnlzíLoiiiing 
d«T  Synuvialis  hi<-sBe  8y  n ovinl i tjs.  Wcgen  der  Ungťíijgigkejtdiíeea  Woptee 
ri*hcn  wir  iiherall   iv.niofrlicli   die   Beipichnmig  ArtliriliS  ^or, 
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gelenken  aelten.  Dio  granulOse  und  hyperplasliaclie  aU  Fulgen  anfanga 
acat  eingŕtretener  PhflJangcalarti-ithiden  nach  Verietzungen  der  Gel«oke 
erwähaten  wir  bereita  und  gedachtea  auch  der  aeĽundären  Betheiligaog 
der  ijelenke  bei  deo  ptilegm'>ngaeq  imd  Buppurativen  Dactylitidín. 
Nicht  gar  aelteo,  wenn  auch  immer  erat  im  epäteren  Verlauf  und 
durctaus  nicht  regelmäBsig,  findcu  wir  die  granulftaen  Arthritiden  dnrch 
Uebergreifen  der  granulfiaeTi  Osteomyeljtiden  anf  díe  Gclenkenden  der 
PLa-langen.  Lange  bildet  meiet  der  epiph5'88r&  Interinediärknorpel 
sine  Barrifere  ftlr  das  Fortachreíten  dea  getiaKoten  Processeg  aiif  den 
GelíiikkCrper,  biaweiten  wird  aber  doch  diaa  HeiuHúDies  UberwundeD 
und  granulílse  und  eitrige  Zerattírung  dea  GelenkeB  erniňglk-hl  (nor 
filr  dieae  sfilteneren  Pälle  wäre  also  der  Name  „ťädarlhrOuace"  an- 
wendbar).  Hascli  wird  in  allen  diceen  Fällen  durcb  das  Graaulationa- 
gewebe  die  aynoviale  Gelenkbefestigung  gelockert  und  keonzeiclmot 
die  mehr  oder  weniger  ausgiebige  abnorme  laterale  Ver- 
ac  hiebbarkeit  der  PbalangeD  gBgen  einander  den  beatebenden 
Gľad  der  Deatruclion;  gleiehzeitig  aiud  auch  meiet  die  analogeo  Ver- 
änderungen  an  den  Geleiikflächen  vorgesciiritten  und  gebeu  vch  durch 
raulies  Cropitiren  bei  Beitlicher  Versebiebiing  kund-  Ea  kann 
diesea  apätere  Mitergrlíreii  werden  dea  oder  der  Naclibargelenke  bei 
allen  genannten  Formen  ostealer  Dactylitidea  stattfind&n,  Bowohl  bei 
tiiberculoaen,  acrophuloaen  und  ayphilitiachen,  Filr  die  beiden  eratge- 
nannt«n  war  die  biaweilen  erfolgende  secundare  Zeratôning  der  Gelenke 
nach  primftrer  Oateomyclitia  der  Phalaugea  und  Metacarpi  längHt  be- 
kannt,  ftär  die  iuetiacKe  FingergelenkentzDudung  finden  wir  Beíege  in 
der  Casuistik  von  Lacke,  Bergh,  Taylor,  Wigglerworth,  Richet. 

§.  69.  Die  Behandlang  wird  lediglich  bei  der  letztgenannten 
apeei6äch«n  Form  eine  esapeL-taftive  aeín  kSnnen,  indem  die  Wirkung 
der  Allgemeinbehandlung  auf  den  íirtliehen  ProceBs  hier  den  Aueschlag 
geben  musa,  Bei  den  anderen  Formen  der  granulíisen  Pbalangeal- 
arthritis  wird,  selbat  wenn  die  leioht  erlblgende  buppuration  ooch  nicht 
eingotreten  iat,  operativea  Einsclireiten  meiat  nicht  ?,u  umgchi^^n  aein, 
Nur  in  wenigen  Fälten  dUrfte  es  aith  iohnen,  durch  imraartictiläre  In- 
jectionen  sich  ahzumilhen  ;  aelbat  wenn  dieaelben  auť  den  localen  Proceaa 
gtínatig  wirken  sollten,  sind  doch  die  Chancín  ftlr  diiC  Erzielung  cines 
funťtiunell  brauťhbaren  Gelenkes  uiigUnatig. 
I  Die  latfirale  Inciaion  und  AusríĹumung  der  Geilenkhôble  eventucU 

I  mít  Deeapitation  dea  einen  oder  eeltener  beider  Gelenkkôrper  schatfen 
meÍ9t  gllnatigere  Biídingungen  und  rňachere  Eeiliing.  Diese  partlelle 
oder  totale  ReBeĽtion  der  InterplmlaHgeal-  und  bcsondera  der  Metá- 
carpophalangealgelenke  sichern  die  Erhaltung  dea  botroffenen  Fingers 
oft  noch  unter  Verhältniaaen,  ín  denen  die  Amputation  nicht  zu  um- 
gehen  acliíen.  Schon  ľricke  Iiat  vor  50  Jahien  die  Reaection  bei 
Caries  der  FingergeUake  häiifig  ausgefilhrt  und  erfreuliebe  Reaiiltate, 
heaanders  am  Ďaumen,  bericlitet.  Jlit  diesiim  Resultat  unaerer  con- 
serTativen  Behaodlung  —  Erhaltung  dea  Gliedes  —  tntissen  wir  uqb 
aber  hguňg  genug  begnílgen,  da  der  Versurh  der  Erhahung  der  ganzen 
Function  oder  gar  einea  beweglichen  Gelenkea  meiet  feblflchlägl,  Meiat 
8Índ  bereita  die  Weiclitbeile  und  basonders  die  Sehnen  an  Finger  und 
Iland  derartig  mitbetheiligt  (Fig.  39),    daes    von   dieser  Complícation 
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her  sclioa  die  Prognose  in  Bezug  auf  íie  restitutlo  nd  ÍRt«grum  wesetit- 
lích  getrlibt  wird ;  doch  selbst  wenn  diea  in  weniger  hohcni  Gráde 
der  FbU  wäre,  erfordert  dic  RcBeĽtion  der  Fingergelenkej.  um  ein 
lateral  befeätigtes  iind  doch  ia  erwänschton  Excurflionen  bewegliches 
Geienk  za  eraielen,  eiae  nieht  wocLea-,  sonderii  m onatelangt:  esact 
ŕortgťsetzte  Kacbbebandluug,  díe  noch  dabei  grosatentlieíls  aufden  guteu 
Willen  des  Patieaten  8Ícb  stUtzen  musa.  Nur  in  der  giit  siluirten 
PrivatpraxÍB  iat  ea  mir  wiederholt  gelungen ,  wirklich  mobile  und 
activ  brauchbare  Gelenkncubildiiogen  hier  zu  Brzielen.  Angeaichts 
dieser  Thataache  werden  wlr  immcr"  von  yornherein  bedacht  aein  mtiascD, 
bei  der  —  aei  es  mitvoľauBgegftDgener  Operation,  sei  eu  ohne  locieíon 
oder  BesectioD  —  iiQthigen  Fixation  dea  betrefíeaden  GeUnkee 
dieaelbe  in  mussiger  BeugesteUtiDg  dca  Fíngers  durcbzufuliren, 
damit  Wenn  die  noeist  zu  erwartende  AnkyloHe  eiQtritt,  dieaelbe  sicli 
in  eincr  fUr  die  Braiichbarkeit  des  Fingers  erforderlicben  Winkel- 
elellung  auabildet  und  wir  uicbt  das  uneríreuliclie  Etidresiiltat  eineB 
geatreckt  steiťcn  Fingera  erleben.  Sind  iib«r  die  Knochen  und  um- 
gebenden  Weichtheile  erlieblich  mit  betbeiligt ,  und  vor  allem  der 
Process  in  dem  pňritendiiioaen  Gewebe  weit  aufwärta  geachritteii,  so 
■werden  wir  —  doch  auch  hiťr  tnit  Aiignahme  dea  DaumenP  —  aolcLe 
Glieder   der   Esarticulation   Rnheim   geben ,    B.elb8t  wftnn   ausgedebnte 


Fig.  39, 
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Eiterungen  nicbt  TorHegen.  Sôkhe  Fälle,  wíb  Fig,  39  daratellt  aU 
exquiaile  Forto  der  Arlhritis  hyperplastica  granulosa,  ganz  analog  dem 
^Tumor  albus  gcnu"  zu  auBgeddhnter  granuloBer  Entartuug  der  Sy- 
Qovialig,  Gelankenden  und  paraaynovialem  Gew«be  fUhrend,  aind  an  den 
Fiiigern  aelten  und  dalier  fUr  die  Differentialdiagaose  aehr  wohl  ín 
Betracht  zu  ziebec,  g«ben  aber  aueh  fUr  die  tliarapeutÍHche  Frage  nur 
zur  Erwägung  der  radicalen  Oparation  Anlass. 

§.  70.  Sehr  aelten  Cinden  wir  an  den  Fing  e  rgťlenken 
den  r«inen  Gelenkhydropa.  Daaa  auf  Verletzungeti  acute  aerôae 
Arthritia  erfolgen  kann,  ei-wähnten  wir§.  41,  dieaelbe  hathier  nlierdurch- 
an»  nicbt  die  Tendenz  zur  Stoigoruúg  ďär  seríJsi^n  Esaudatían  seitena  der 
Synovialis  zu  ftlhren,  ja  cs  fehlt  in  diesiem  atraff  begrenzten  Cylinder* 
golcnk  auch  die  Mngliulikeit  zu  betriícbtlicheľ  Ans&inialuiig,  obtie  vor- 
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1  Fingergclťiike. 


gäagige  Lockeruag  der  Synovialmembran  durch  den  Graniilationsprocess. 
Am  häiifigaten  fíudeti  wír  iiúch^  áaas  läQger  beetebeiide  serose  Syao- 
vitiden  in  miissig'em  Gráde  unterhalten  wenden  beim  Vorhandeos^in 
freieť  Kor  per  in  der  Phalarigealgelenkhôhle.  Daa  Vorkommcn 
kleinster  imd  kleiner  Geleakkôiper  an  den  Fingern  wird  bäufíg  Uber- 
Behen,  Die  Entstehung  derBelben  iet  meiat  eíu  direiítea  oder  indírectie» 
Trauma,  Am  häufigBten  Gelegonheit  derartigea  VorkommeD  zu  be- 
obacbteD,  gabea  miľ  DietorsbncD  am  Metaťarpopbalaagealgelenke  des 
DaĽDifias ,  bei  denen  durch  dii?  forcirte  Dorsal-  odär  LateraIflexíoD 
wabracheinlicb  eioe  Abapren^ucig  eineä  Knorpel-  oder  K□0(^heaiVagmente8 
bewirkl  war,  Wird  ao)che  VeHetzung  unberiicksichtigt  gelassen,  bo 
untei'hält  das  Corpus  mobile  lauge  einen  mäseigen  Grád  von  Synovitia. 
Bei  enteprecheúder  BehaiidluDg  wird  der  freie  Geleokkärpcr,  der  oft 
wohl  noch  mit  Periost  oder  Sjnovialis  Verbitidting  hat,  wieder  fest 
oder  lagert  sicb  unter  AbacbleifiiQg  seiner  Form  an  gUnatiger  SteUe 
dauernd  ein.  Cauton  taiid  eioen  ^,'<  Zoll  langen  ovalen  KOrper  in 
einem  Dtrertikel  der  Syaovialia  des  elnen  Metacarpopbalangoalgeleiiikee. 
Es  kaiiD  jedoch  der  GelenkkSrper  auch  dauernd  reracbleblich  und  fret 
bleiben  und  aomit  znr  operativen  Extraction  Anlass  gewähreii.  Sehr 
aelten  durften  FäLle  sein,  wie  der  v«u  Boecket  beHcbnebene,  in  dem 
er  zahlrciche  (7)  Geleiikkorper  im  MetacarpnpbalangealgeleDke  de« 
Mittelängcri^  fttnd,  m  der  Groaae  VOQ  ir>  Mm.  DurchmesBer  herab  big 
zum  Volumea  eines  Getreidekornea,  die  aus  hyalinem  Koorpel  be- 
stebend,  zum  Tbeíl  nocb  an  der  äjnovialis  featsass);!!,  zum  Theil  frei 
in  dem  GelankraiiEn  meh  befandea  und  auf  dieae  Weiee  die  Entstehung 
ana  Wucberungen  der  Sytiovialzotten  darlegteD,  Aucb  hier  erwies 
Bich  die  Auaräumung  und  Glatlung  der  Synovialia  nat-'h  Ineision  und 
unter  atricteľ  Antisepaia  erfolgrcich,  índem  Heilung  oline  Bewegungg- 
stôrung  eintrat,  wia  wir  ea  im  gegebeuen  Falle  bei.  nicLt  zu  vorge- 
achrittenenDegetierationenderSynovialiflheutzutagemeisterzielenkonnen. 

§,  71.  Gerinfdgigste  Gradc  aeroaer  und  píinníiiaer  Syno- 
vítifl  mit  vorwiegender  Betbeiligung  der  lateralcn  KapaelbiíD- 
der  finden  wlr  in  sub&cutem  Verlaufe  nach  Diatorsionen  der 
InterphalaDgealgelenk'e  mit  meist  hierbci  auŕtretender  partieller 
Trennung  in  der  Continuität  oder  AbrisN  der  Phalangealinaertion  der 
Seitenbäuder.  Genau  auf  dia  Gelenklinie  fixirte  SchmerBhaftigkeit,  er- 
heblícbe  umschriebene  Kmp6ndHcbkeit  an  einem  oder  dem  andern  la- 
sertionspunkte  der  Seitenligameate,  neben  mäseiger  FunctionastOrung 
andgeringerSchwäUung  bilden  die  häufíg  langeunbeachtelea  Symptóme, 
die  bei  gesunden  índividuen  auf  entsprecíiende  Behandlung  sich  rasch  Tar- 
lieren,  bei  dyskraaiachen  Patienten  aber  zm  den  langwierigen  granulUeeD 
Arlkritidcn  Anlass  geben.  Die  Behandlung  besteht  fUr  diese  subacuten 
Arthritíden  in  der  Kixation  und  CompreaaioQ.  Beidea  erreícben  wir  tuto, 
citu,  ct  jiicuude  durch  Einwickelung  dea  GelenkeK  und  der  beiden  an- 
stossenden  Fiogerglieder  durch  einen  B  a  y  n  t  o  n'aehen  Hcftpflaster- 
verband.  Deraelbe  hat  den  Vortheil,  wŕicheullich  uur  pin  hia  zweimal 
erneuert  wcrden  zu  mllsäcn  und  kaon,  wonn  Ruheatelhíng  den  Fíngere 
in  ausgedehnterer  Weise  erwUnflcht  eracheint,  durub  eine  eingelegte 
volare  Pappacbíene  vervollatändigt  werden.  Die  Schiene  muaa  daa 
Nagelglied   «inige  Liniea  liberragen    und  somit  di«  Zoaultationen  des 
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Fingera  durcb  Druck,  Stoff  etc.  verhmdeni.  Immer  ist  äs  rathaam, 
auch  filr  íliese  Ftílle  den  Finger  in  mäňsiger  Flexioa  zu  belestigen,  da 
vor  allem  BpSter  die  Beugebewegungea  leicbl  etwas  beschrnokt  bl&iben, 
zumat  woDD  partielle  VerdiukuDgen.  an  Kapael-  oder  GeleDkfläche  zu- 
rUckbleibeo.  8ehr  er1i3bt  wird  die  Dauerbaľtigkeit  eolcbíia  Verbandes 
dupch  Urliberpinäeln  einer  Schicht  von  CoUodium,  man  kane  bierdiirťh 
eloe  ab.'íolute  FeHtstelIung  in  beijueinster  und  dauerbafter  Weise  herstellen. 
Fúi-  die  MelaúarpopbttlaDgčalgcleoke  veľdiäút  oťt  úiti  den  betrefen- 
deo  Fioger  umfaeBender,  unS.  den  betreítfiuden  Metacarpalbezirk  sowie 
die  Carpalgegend  umschbea&ender  Wasaerglasverband  deu  Vorzug;  die 
CompresaioD  kiinnen  wiľ  hier  durcb  GummibiDde  alleiii,  oder  diirch 
Gummibinde  mit  durunter  goiegter  Tour  ciner  feuchteu  Neaselbinde, 
um  gteichzeitig  feuiíbte  WärmB  anzuwendeD,  nder  elaBtiachen  PHaster- 
verband,  zur  Auafilbrung  bringen.  In  manchen  Fällen  katin  die  Wirk- 
aamkeit  der  fíxiretiden  und  comprimireadeD'  Bebandlung  doľIi  duivrli 
wecb§e!weÍHe  Anwendiing  von  ablDÍtcnden  Jodbepinselan^en,  uder  be- 
eonders  bei  atiirkerer  Betheiiiguug  der  periarticulären  Gowebe  durch 
KínzufUgen  der  Massage  erbobt  uod  bescbleunigt  werden. 


3,  FoIg«2n!itäiii[(!  doľ  EntittndnngQn  in  dm  n'elťbtlieilea,  Kua(>heii  und  fie- 

lenkeu  an  Fln^er  and  3lltt«Uiand,    (Slelfigkeíl,   Verkruminung,  CuntracEuren, 

Ankylose-u  der  Finger.) 

§.  72.  Die  meiaten  in  Folge  der  bescbríebenen  EnlzUndungen  an 
bewegendeu  und  za  ben-egenden  OrgajieD  an  der  Hand  zur  Beobach- 
tung  utíd  cbírurgiBchen  Behaodlirng  kommendsi]  formellen  and  functio- 
DelleQ  StSruogea  lasäea  eicb  UQter  dem  im  weitCn  Stane  auťg^fassteB 
BegriÄ'  der  Contracturen  zusammenfíissen.  Ea  sind  dies  vorwiegend 
Flexionacontracturen^  entaprecbend  der  wiederbolt  motivirten  vorwie- 
gcndcii  Betbeiligiing  der  VnlareGÍte  der  Finger  und  Hand  an  den  in- 
tensivei-on  und  extenaiveren  Fornaen  der  entziindlichen  Aífectionen. 

Je  nacb  dem  vorberraehenden  oder  primär  in  Frage  kommenden 
ErgriffeDflein  des  einen  oder  anderen  Gfwebes  unteracbťiden  wír : 

C  u  t  an  c     Contractnren  (Narbencootracturen), 

i^as ci ale  „  (Pahnarťontractur,  D ap uy t ren'sĽbe), 

TendinäBe  „ 

Articuläre         „ 
za    d«neQ    schlieaalich    noch    der    EntatebangsursacLe    nacb    zuzufiigea 
wären  die  mjogcDea  und  neu  ropatbisct  eii  Contracturen. 

%.  73.  a)  Die  cutanen  Contracturea  sind  faat  aiisscbliesalich 
cic8tric«]le  und  in  Uberwiegender  Mehrzalil  in  Folge  von  Ver- 
brennuitgen  der  Hand  entatanden.  Während  die  nacb  andern  Ver- 
UtiiUDgeii  und  Elterungen  entatandenen  Narben  au  der  Hand  meist  nur  zur 
Bitdung  umschriebener  Stränge,  und  durch  &ie  bedingter  Contraetnr  ein 
oder  des  andern  Fingers  oder  nur  Pingergliedea  fĽhren,  aind  die  duích 
Verbrennungen  entstandenea  Defeate  meist  ausgebreitetar  Art  und 
fttellen  soniit  die  VerkrilminungeQ  der  Finger  durcli  Brandnarben  zu- 
gleitih  die  typiachen  Formen  der  an  In-  und  Extflnaität  achweratea 
Bilder  von  Narbencontracturen  dar:  nicht  aelten  aind  bei  der  Flexiona- 
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contractur  Jiw  nach  Art  einer  eingezogeneu  Vogelklaue  atark  flectirtim 
Finger  mit  den  Nägela  formlich  in  i]ia  Vola  emg«grnben  und  nmge* 
kebrt,  bei  dorsaler  Narbencontractur  ein  oder  mehrere  Finger  so 
frUrk  zum  HacdľUckeii  hukenfôrmig  lieraufgezogen,  daaa  díe  Metacar- 
palkopfcheii   in   (Ue  Vola  sublusirt  hervorragen. 

Bei  deľ  Uctoreuchuiig  Bolctier  Darbigeo  Fingarcontractureu  wird 
es  sicb  BtetB  aa  erster  ätelle  um  den  Eatacbeid  bandeln,  ob  ledíglich 
die  bedeckende  Eaut  in  Narbeogewebe  umgťwaodelt  und.  den  darunter- 
liegenden  Theilen  adharent  gelten  dai-f,  oder  ob  aucli  diese  —  vor 
allem  a.\»o  die  Sehnen  lädirt  uder  gar  zeratčJtt  siná.  Im  letzteren  Falle 
kann  unare  Behandlung  natllrlich  nur  Doch  einť  formelle  Correction 
der  Verkríimmung  änatreben,  da  eine  FunĽtionaheratellung  immer  Et- 
baltung  der  lotegrität  der  zu  mobilisireuden  Sehncn  vorausaeizt. 

§.  li.  Iíur  fUr  mcht  laoge  beatehende  und  nicht  in  groBser 
AusdehDUDg  vorfindliehe  narbige  Einzíeliuagen  an  den  Fingern  eignet 
sicb  doť  tbcťapt^utistibe  Versuub  der  allmäbligen  Debnung  and 
Mobilisirung  der  NarbeDstriinge,  BeeoDders  bei  narbiger  Volar- 
flexion  einzelner  Phalarigen  geliiigt  es  aclioii  durch  moglicb&t  íorcirte 
Stre<!kutig,  Umwickehmg  mit  Eefipflaaterstreifea,  Fixation  auf  volarer 
Fingeracbiene  durcb  Heftpflaster-  oder  HeťtpflaHtercoUodiiimTerband 
die  S-tellimg  in  einigen  Wocheii  bo  zu  beasern,  dasa  fíir  die  Folgozejt 
dana  eine  äbniicht;  Bundagírung  Dur  fiir  die  Nacbtzeit  níítbig  bteibt, 
wäfaľend  ťilr  die  Tagissatundcu  durcb  methodiaobe  activc  und  passive 
Bewegung  und  Masaage  der  Wicderkebr  der  Contractur  entgegenge- 
arbeitet  wird-  SolcJn;  iDethodische  mit  Auadaucr  fortgeaetzte  Nach- 
bebandliiug  erfordert  aber  aucli  jede  Fingercoatractur ,  mag  aie  oiin 
Torber  operativ  oder  kdiglicb  mechanlficb  uud  orthopädiscb  ío 
Angriff  genommen  sejn.  Bťi  der  letztoren  BehandlunggweiBe  erfordern 
die  eomplicirteren  Fing«r-  und  Handmaschinea  von  Delacroix, 
DucteDDe,  Eulenburg,  Sehonborn,  Bigg,  Blanc  (vergl.  dia  Bc- 
schreibung  und  Abbildungen  bei  Volkmaun,  Handbucb  von  Pitha- 
BilLroth  11.  2)  trotz  der  vorziiglicben  Wirkung  der  Scbrauben-,  Feder- 
tíder  GinnmizugTorrichtung  ziir  Erreichung  neQnenswerther  Ertolge 
enoraie  Ausdau^ír.  Was  abír,  wo  genilgende  Ausdauer  vorbanden,  auch 
Tvieder  die  einfachaten  Vorkebrungeu  leisten  koiinen,  bewies  achon  vor 
200  Jabren  Fabricius  Hildanua^,  der  iuitt&Ut  Éiuťacben  Haadbrettes, 
gegen  dessen  untere  volare  Querleíate  die  Finger  mitteUi  Lederkappen 
beraageZogou  und  aa  cntapreubenden  PSo^ken  befestigt  wurden,  aua- 
gedehnte  Coutracturen  zur  Heílung  brachte! 

%.  75-  Die  operative  Eehandlung  der  narbigen  Finger- 
contracturen  empfieblt  aicb  filr  alle  einigermassen  ausge- 
bildeten  Fälle.  Die  Gefahr,  welcbo  frlihiír  vor  der  häufigeren  Ver- 
■wertbnug  der  operativen  MaaanahmeíQ  an  Hand  und  Fingern  zurUck- 
Bohreckte,  auflgedehnte  EutzlíDdung  und  Eitornng  und  dadurch  bedíogte 
um&ngreiche  und  oft  nocb  in  bcbereni  Gráde  storende  Narbenbildung 
zu  bfiwirkca,  fällt  bei  Beacbtuug  der  AotiaepBiŕ  ťort.  Die  subťutaae 
Disciaion  (Subctsion)  der  Adbäronzen  der  Hautnarbe  von  den  dai- 
anterliegendču  Geweben  und  dadurcb  ermoglicbte  Mobilisirung  und 
Debnung  ist  nur  in  Ausnabmetallen  von  Vortbeil.     Die  beaonders  tou 
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Delpech  eiapfoblene  Exciaion  der  ganzen  NaTbe  iat  an  der  Hand 
kaum  angebracht,  da  die  Verachiebung  der  Weichtbeile  hier  elne  so 
geriDge  Beíbilfe  zur  Deckaag  des  gesätzten  Deŕect6j  biatet.  Hie  ka-nn 
also  nur  bei  NarbenaträugoD  imd  Knoten  míníniBlater  ÄusdebDung  in 
ÍVage  kommeii.  Auch  dio  lotiiaion  derNarbein  quereť,  cder  wic 
Dieffenbach  mgenios  empfab],  in  acbrager  Rlchtung  passt  uiir  fUr 
eákzeloe  Narbcnetriínge  zwiscben  deu  Fbalangen.  Dieae  Tieanungen 
in  der  Narbe  baben  allemal  den  Nacbtheil,  daas  dio  Ueberbäutniig  des 
bei  der  auageflihrten  Ricbtigatellung  dee  GUedea  erfolgenden  Defeetea 
sehr  langfiam  erfolgt  iind  wíp  doch  die  Riclitimg  der  Zusammeiizlebung 
der  wieder  geaetzteo  Narbe  nicbt  ganz  in  der  Hand  baben.    Um  solcber 


Fig  41. 


Fig.  43. 


Fig.  *1:   auit?  valiTu  Nu-lit-DiMinIractur. 


nnerwUnecbten  Zugrichtung  der  eieh  bildendea  Narbe  iind  etwaiger 
clirecter  Wiederverwachaung  enígegeiizuwirken,  empfabl  eben  Dieffen- 
b«fb  die  scbrägo  Durcbtrenaung  (Fig.  -10).  Nach  aoleher  Scbnítt- 
fUbning  kSnnen  bei  der  durch  die  Streckung  dea  Glíedes  bewirklen 
Verschiebung  der  Weichtheilo  die  Wundriindcr  miteänander  nie  mebr 
ct»rre8pondÍren(Fíg.41).  Etwaa  beaaer  als  bei  der  einfechen  (|uercn  Durch- 
treniiuDg  ucd  nachfolgende  Strcukung,  durch  dio  ilbrigeca  immer  die 
qucracgelegte  Wunde  in  čine  langgeatreckte  ľhombiecbc  verwandelt 
vtrd,  geetaltet  aiub  der  HeiluogsproceBS  bei  der  Bilduiig  eines  Lappeu- 
schnitteB  (Fig,  43).     Ein  WiederverwacbBen    ist    hier   nicht  zu   be- 


Operntioii  dor  Karlie 


ítlrclten,  allein  der  Narbealappen  ia*  *ii9serordeíiUich  der  Gefahr  der 
GBDgräneecenz  unterworfen  und  Hamit  dano  ein  grosser^  -wieder  der 
Uebernarbung  anheímgfigebener  Defect  geschaffea. 

Die  TOB  Dupuytren  und  aUĽÍi  Skey  empfcihlenea  multiplen 
Incisionen  uad  Uisciajonen  der  Narbenetriinge  und  nachfolgende 
mechauieche  Dehnung  kt  laiigwierig  und  unsicher  im  Erfolg,  wenn 
aucb  die  Narben  gewjss  durch  das  Débridement  mobiler  und  naob- 
giebiger  werden. 

Die  beste  Metfiode  bleibt  aucb  biet  die  pai-tiellc  Circum- 
r"'?ľ  i^'^  Narbe.    Durch  dieselbe  wird  aue  einer  gro39ei-en  Parthie 
der  Narbonfläebe  eia  dreieckigor  Lappen  gebildet,  der,  moglichst  mo- 
uv}'  '*^^'   "»''-t'*'o'8«n'*eQ  IťiclitigsteUung  dea  Gliedea  stark  ver- 

Bchoben  und  aich  aelbat  aberla&Ben  bleibt,  wiihrend  der  nun  entstandene 
Uetect  durch  seitliche  Veracbiebung  uod  Vereinigutig  mii^ljclist  ver-  ' 
klomcrt  m  Beiaem  Rest  der  UcbBrhiiutung  auf  dem  Wege  der  Grann- 
iatiOQ  anheimgegeben  wird.  Eb  äte)lt  dieee  Methode  nur  eine  apecielle 
Verwertbung  des  alten  BlaBÍUB-Dicffenbach'achen  V  SchoitteB  dar, 
bei  dem  durch  naehiolgende  Lapponveracbiebung  nad  Vcreiuieune  die 
Y  (^eatolt  der  Wundlinien  erzíelt  wurdc. 

rur  Bolche  VerbältníseO,  wie  aie  beäooderB  hiiufig  sicb  beJ  Flexioas- 
*''*°b  -ľ*"^"^^"  nach  Handverbrennungen  darbieter,  bat  beaonders  Buach 
íiat'h  dom    reicLun  Materiál,    welches    ibm  duruh  die  vorwiegende  Bo- 
zutigeiBernerOcfen  ímRlieinlaodfl,  die  HaadvťrbreQnungen  beaonders 
der  Kindep    líefcrn,    die    specícUe  Operationstecbnik  auagebildet:   „Dia  ■ 
*,ľlT"^  ai»f  die  R-ilokBeite  gelegl,  Gebilfen  fassen  die  Fingerspitaen  | 
und  heben  8Íe  ao  weit  ats  muglich  ab ;  zwei  Scbnitte,  welche  in  eineal 
J**  v    ™  CarpHs  zu  gelegenen  Winkel  zuHammcnatOBEeu,  um&cbreibea  ' 

*  ^arbe,  die  Spitze  des  dreizipfel igen  Lappens  -wird  rait  einer  Pín- 
cette  gefaBBt  und  letzter&r  bia  za  seiner  Basis  abprtíparirt.  Sobald 
lea  geňchehen,  lasaeti  sich  di«  Fingcr  acboii  etwas  weiter  äffnen,  und 
niUBs^  aopgfiiltig  allas  narbige  Bindegewebe,  welchea  beim  Veraucb 
*'' J^treckung  aielit  einreiBat,  tbeik  eingeBchnitten,  theík  abpräpapirt 
"Werden,  bís  die  Finger  gerade  Bteben."  Der  abpräparirto  Lappen  roUt 
B'ch  meist  fast  ganz  bis  zur  Banis  auf,  wird  aucb  meiat  an  dŕr  Spítse 
^angränoB ;  den  winkligen  Defect  aucht  inaii  durch  Sutiiren ,  wenn 
Hothig^  nach  Torgängiger  Mobilisirung  der  Seitenťänder  an  der  SpitSQ 
^  vereinigen  (§.  82  Fig.  54  a  u.  b  zeigt  vollBtändig  dieeen  Vorgang 
der  Lapponbildung  und  Vereinigiing)  uod  darait  zu  verkleinern,  Die 
BefestiguĽg  folgt  jetzt  naub  Reinigung  der  Wund«  am  bfsten  durch 
den  fiir  einige  Sôcunden  darauťgericlíteten  Carbolapray  iind  Bedeckung 
mil  GarbolClgaze,  Salicylwatte  und  Firniaftpapier  in  mässiger,  jeden- 
falla  nicLt  ťorcirteBter  Extensionaatellung  auf  volarer  Fingerachiene; 
wenn  n&thig,  kuna  auch  auf  gefingertem  Handbrett  mittelst  angefeuch- 
teter  appretirter  Gaziebinde  feste  Lagerung  erfolgen,  und  wird  die  Haud 
m  der  Hitella  etwas  suapendirt  getragen. 

Bm  der  gitnzťu  Openitíon  den  Spray  nnmwendco,  ist  abaoliit  íilitrlliissíg ; 
die  UeberEchwpmmmig  uiit  FliifiHigkeit  traťliwert  lias  diircliaufl  notliwcndige  aorg- 
foltige  AbpraparirťD  auetierordeiilliuli,  ja  oiBcht  rlie  .^ubtilate  AuaľiilLiľiing  unmog- 
lich;  im  Gegentlieil  werdeo  wir,  wo  augŕinglícli,  iiua  das  Opemtionsfeld  durch 
Vermeidiinp  aelbet  der  Verdeťkung  durch  die  Blutunp,  durch  die  vonmsgeecliicklo 
Esmarch'sťhť  Conelricti-on  iioch  hesser  frei  eti  liallen  bcBtrelien.  Gerade  bei 
dieaeiB  wie  aucli   bei   allen  Fluclícnwunden   ist  der  Spray  iiberfliisaíg 
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Operutioii  (lui-L'li  UBullľansplaiitation, 


Hii'!  nur  zur  aiťheren  Rt 
liťľkiing  nm  z^cekmíisB 
mlion    lur  BefictiieUDigung 


nigung 


er  WuDde  vor 


Die 


!b]us9  iind   Be- 
gleicli   nacli    der  Ope- 


'  RielitigstíUtmg  des  Gli-edes  etwn  crwUosťlil 
SCheinetkdeFljatJofl  in  starker  Extensicm.  wird  si-lion  durch  die  hierdureh  gesetite 
GefliIiT  der  energJGŕtiťn  Conipfeaeion  dta  operirten  TheUía  verboteu;  diireh  den 
bierbei  oline  Zwŕifel  beaondei?  d^n  Nai'bi^nlap'pe))  trefrenden  Druck  wilrde  dieser 
in  toto  gBtagränescireu. 

Beim  Verbaadwecliael  kaon  inaa  dann  niBist  Bctoa  nach  einigan 
Tagen  áen  Fiiiprer  faat  oder  ganz  gerade  auťder  VtilarBchiene  fixiren.  Die 
UeberliäutuĽg  der  graoulirendeu  Fläche  erfolgt  meiat  raach;  bei  au»- 
gedehnteľ  Wundfläche  milsste  djeaelbe  durch  Reverdin'aehe  TranB- 
platilation  beaclilcunigt  wordeu.  Salteii  kannte  zur  Beliandlung  die 
Tra-n«plaĽtation  griäaaerBr  Kautlappen  nach  der  Narbcnex- 
ciaion  in  Frage  komnieii;  da  die  Bedeckung  durch  Verschiebung  aeitlícli 


Fíg.  44. 


Fis.  45. 


gebildelor  Lappen  in  der  Hoblband  wegen  dar  Imrnobilítät  der  rigiden 
CutÍB  nicht  anwendbar,  milsste  der  Hautlappcn  schon  in  gríiaäerer 
Entfcrnung  gewählt  werden,  eiii  Umstandj  der  wieder  den  Miässtand 
der  langen    íStielbildung    bedingt.     Daaa  die    Lappentrnnsplantatlon    in 

feeigneten  Fällea  erfreulithtŕ  liesnliate  lieíert,  bi?weist  der  Fall  von 
Vooá  (Fig.  44 — 46);  die  unter  dem  Carpus  liegende  Brandnarbe  wurde 
in  schrägír  Richtupg  durchBchnittťii,  der  íiuer  Uber  die  Hoblhand  Dact 
auf-  und  einwärtfi  gezogeneDaiimeQ  su  weit  berllbCTgezogen,  dasa  er  parallel 
der  Achse  d6B  Voťďerarms  ataad,  der  BO  cntatandeDe  Dťfect  uiittelat 
eÄDei    zungeDfôrmigen    Lappena    aua    dem    Handrllcken   gedeckt;    die 


n«poyl 


äflu'  Fiiig<írť()tilr»Ptiii 


aoB  keia  d&gegea&prechieiidea,  B^oúdem  lediglich  dea  Dupujtrcn'Bchen 
Befiiiid  ergÄDzeades  Reaultat,  wenn  eľ  ftlr  seine  Fälle  bewiea,  dasa  die 
die  Retraction  bedingenden  Stränge  Íq  der  Neubildung  und  Schrumpfung 
von  BindegäwebBaträngea  beruhe,  die  von  der  Fascie  zur  Cutia  ver- 
laufen.  Die  Bogríiadung  seiner  zur  Diipuytron'Bchen  Darlegung  ia 
OppoflitioB  gesetzten  Anaicbt,  „uett*  iafirmitó  n'eat  poÍEt  occaaioaúe 
par  la  r^tľaction  doa  (tendoaa  fiécliiflaeurs  ou  des)  languettea  ínférieura 
de  ľapoDi'Troge  palmnire,  maía  par  des  brides  fibreuaes  de  non- 
velle  formation"  iat  ebenso  spiCzfiadlg,  wie  idie  iilier  dia  DifferBiiK 
der  Objecte  m  der  Äcadetuie  aich  hiei-an  anachlieaaeude  Diacnasion 
>als  wesenioa  gelten  muan,  weuu  man  die  Detail verbíiltnias e  dea  nor- 
malea  Verlaiitba  der  Palmaraponeuroee  prlifet;  daaselbä  gilt  von  der 
Wiederhobtng  der  Diactission  ilber  díft  Dupuy trenschen  und  Goy- 
raiiďachen  Aosichten  in.der  Berliner  med.  GraBellachaft  (Ľulenbtirg, 
¥.  LungeDbeck).  Durchaus  verwecbselnd  zwlacben  Urgache  und 
WirkuQg  eraohteo  wir  die  ZurĹickŕUhruug  der  Uotraction  auť  primäre 
Elasticität8b«rabaetzuDg  der  Otitía  allcin,  eiaa  Anaicbt,  día  sebou  Du- 
puvtren  zuriickwciat  tind  Baum  neucrdiagg  wieíler  za  begriinden 
ancht.  Wären  die  Aendernngen  der  SpanimiigBverhältniBae  der  be- 
deckeaden  Haut  aii  uud  filr  sicli  das  Maaasgebende,  eo  wären  alle  Ver- 
sacbe  aubcutanar  Discisionen  in  Bulchen  Fallen  widersiniiigj  alao  die 
Erfolge  von  A.  und  Br,  Cooper  und  neuestens  von  Adama  entwedar 
rätbeelbaft  oder  nur  aubjectivj  da  bei  ihren  Metboden  die  Veľtetziang 
der  Haut  abaolut  nichť  in  Betracht  koiamt. 

§.  77.  Eb  beatebt  dieae  cbaractertatiache  FÍDgerTerkrtim< 
mu  Q  g  in  e  i  n  e  r  jtr&ngťormigen  Flcxionacontractur  einea(meÍ9t 
des  4.,5.)oderniebrererFínger,  diebediagtwird  durcb  par- 
ticll&  Retraction  der  PalmarapoDeuroae  meiat  mit  gleicb- 
aeitiger  iSchrumpfung  als  Fortsätze  der  Palmaraponeuroae 
schon  vorhandetier  oder  Deugebildeter  aubuutaner  Binde- 
ge websstríĹnge;  ia  der  Ilervorhebung  der  vorwiegenden  oder  nebeti- 
s&cbliťhen  Bethciligung  der  letztgenaanten  Substráte  iíegt  die  gaoze 
Differenz  der  Dupuytren'schen  und  Goyranďaeheo  Lelire. 

Eine  genaue  llnterauchung  der  Beziehung  der  Falniaraponeiiroae 
ta  ibrer  Nacbbarscbaft  ergiebt  leicbt  die  Erklfirting:  wären  die  ana- 
tomiachen  LagcrungaverbultnÍHae  derart,  wie  nian  dieaelben  meiat  in 
der  deacriptiven  Anatómie  erärtert  fiiidet,  wo  die  Auaatrahlung  der 
Äfroneurose  in  ibre  4  divergirenden  Fingerzipfel  nacb  gänzlicher 
Abpräparirung  der  Haut  z,u  Táge  gelegt  wird ,  dann  mliflaten  alle 
■nbcotaneu  .StrlLnge  bei  der  Palmarcontractíon  allerdinga  als  „bridea 
fibrcnsas  de  nouvelle  formát ion"  gelten:;  betrachtet  man  die  Continuitäta- 
verbitltniäne,  wälirend  man  die  Haut  Zug  fllr  Ziig  abliebt  uod  zu  lííaen 
Veraucht,  ao  gewinnt  man  daa  Bild,  welchea  die  Fig.  47  und  48  wivdergebea. 
Wäbrend  die  die  Palma  manua  aeitlích  begrcnzenden  Muakel- 
poleter  dea  DauiQen-  uod  Klein&ngerballeaa  cur  mít  dem  dUnuen  Zell- 
eevebatager,  welchee  die  Furtaetzung  der  Vorderarmfaaeie  daratellt, 
bedevkt  sind,  ist  in  der  eigentlitiben  Holdbanď  dtircli  die  in  dreieckiger 
Flliche  ausatrablende  Palmaraponeurose  die  mit  ihr  durch  ft^ate  äbrose 
Ptoeni  ong  verbnndene  Cutis  von  den  tieferen  Gebilden  geadniedea. 
Zvischea  die  sum  kleineren  Theil  aus  der  AuBbreitung  der  Falmaria 
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Tnimgrfipliie  der  Palm 


hervorgehenden,  vorwiegencl  aber  selbetstíindig  aus  dem  Lígam.  carpi 
volar,  ihren  Ursprung  nelimeLdeú  LängBfaBera  der  Hoblliand&ecie  eiad 
in  der  Tiefe  traEaversate  Faserzlige  eingewebt,  die  aa  der  verbreite- 
tersH  Bašta  der  Aponeurosô  in  der  Metacarpopfaitlaiigealgelenklimo  die 


«bt[etreiuit.    f,  e,  e.  t  D\e  4  z     ' 


I  unu  rab  PDčleii  llvrrg  recilpu  Z!ij(»t.     ' 


Verbindung  zwiachen  den  hier  m  vier  Ziptel  diTergirenden  Zílgen  dar- 
stellen  und  abwUrts  die  feate  Grundlage  der  Lautigen  FÍTigeri2oinmÍ8BurMi 
abgeben.  Von  diesen  dígitaten  Äusstrahlungen  der  Apoaeuroae  ver- 
lieren  sich  kurze  und  straSc  eeitlíche  Fascrbllscbel  ao  die  Lateral- 
bezirke  der  Gru adpbal aagen  des  1.  —  4.  Fiiigera,  ein  mittlerer  Fortaata 
geht  auf  die  Fingervola  uber  tbeil«  in  featerer  Mosae  íuaammenhängKtd, 
tbeílB  in  mannigfacb  vertheilten  Sebnenfasern  in  die  das  reichliclie  Fett- 
polster  d«r  Grundphaknx  deckeude  Outis  audatrablend.    Von   diea«m 


1"«3 


ml  SpaiiDUisg  íier  Piiliujirhii.ii 
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Fig,  4.S. 


Di«8i^  dl^IUI^n  Fortittzc  frel 
piúpulTl.  1  LouelludJuile. 
),  ir»Mser««l«  Pprtsilíff  der 
PiJmantiänge,     c  Hcaac'bll' 


mittleren    FortBfitze  der    apoDeurotischen  Äusstrahlung  verbreíten    sích 

sogar  Terachiedene  Bilndel  in  der  ^aiizen  Fingervola  bis  zur  Pulpa  ab- 

wärtä  (Fíg.  47  2eigefirger),  bald   mehr  lateral, 

bald    TDídian    in     Bchräger     tind    longitudinaler 

Riciítung    zur    CutiB    hm    ausatľablcnd.     Diese 

tbeila  der  PläĽbe  nach  aicb  ausbreitenden,  tbeils 

sserstťQUt    iu   die    Cutis    eich    verliereiiden  Fort- 

Hätze   der  Palmaraponeuroaa    finden    wir  aucli  in 

deutlicher   Eittwickelung   nact    dem  Thenar  biu 

aUBStrablen  uud  ia   die  Lederbmit  der  Daumen' 

gruadphalanx   hineinrelclien,    ao    tlaaa   auch    bier 

beim    Abpräparireii    der    Ilaiit    und    Uiiterbaut- 

bindegewebos    durcíi  fladi    gefiihrte  McaseraUge 

dieaelben  iiberall  durchtrennt  werden  und  regel- 

mässig    eiu    merkliclier  Defect    in    der    radialen 

AiiBl»reítUDgderAponeuroac>geaotztwlrd(í'Íg.47b). 

In  dieB&r  Weíae  sind  alao  in  der  mittleren 
Hohlband  eincrseits  die  Flexcrensehneti  und  die 
au  sie  Anscbluss  gewincenden  Musculi  liimbri- 
calea  wie  der  Hobíbaudbogen  imd  N.  MedianiiB 
durch  die  dorsalwärts  mit  íbnen  durcli  loukeren 
ZôUst'iff  in  Verbinduag  tretende  Hohlbatidťaacie 
geschlUzt,  andererseits  gebeu  die  Tolarwšírts  nacb 
der  cUtaDeQ  Bedeckiing  bin  ausstrablenden  und 
aioh  ntit  dem  Corium  verwebenden  fibriiaen  FaserzUge  unter  nor- 
malen  Verlialtn  i  Been  Spannungsregulatoren  flir  die  Haut 
der  ganzen  Vola  Mantis  ab,  DieHelben  wirken  ala  Heramungavor- 
ricbtungoii  filr  die  Ubermäasi ge  Abflachuog  der  Hoblband,  wie  sie  durtb 
forcirte  Dorattlflexion  iu  dea  MittelhsTidfingHrgelenken  und  gleicbzeitige 
AbductioD  (Spreitznng)  der  Finger  gewoniien  werden  ktínnte  —  aaalog 
dcra  Wideratande,  welchea  die  PlantarapoĽeiiroBe  der  Abflachung  des 
FuasgewôlbeB  entgegenzuäetzen  vermag. 

Wir  durfen  ca  daber  keineawegs  beťrcnidlicb  findťii,  wean  einer- 
seíts  diese  HummuagHTorriclitungen  dnrch  Uebungen,  welche  contionir- 
licb  ÍD  oinem  dieser  Iíoliiiideľuiig  gewÍHScr  BäWQgungsexcursinnftii  etlt- 
gegeDgflselztcn  Sínne  methodiscb  forlgesetzt  werdíTi,  abgesĽhwächt 
wcťdeD,  die  Hemmungsfaseru  alao  gedebnt  uud  die  Dorsal-  uod  Lateral- 
flexionsgreuze  erwaitert  wird  ;  amlereraeitB  liegt  ea  in  der  Nátur  der 
aDatoQi iscli«^a  Vcrbalttiisae  begriindet,  daaa  bei  eolchen  Individueii,  bei 
denen  die  vorwiiegende  und  eucrgiscäie  Rewegung  der  Finger  Icdiglich 
im  Sinne  dar  ^yiľkung  der  Htjmnmngavorrichtung  atattfindet,  aomit 
Jede  pasaive  DeLnung  und  Spannung  deraelben  selbst  unter  der  uormalon 
Orenzc  zurtiĽkbleibt,  auch  bald  dio  ÄUBgiebigkoit  der  antagouíatieťhen 
Bewegiing  erhablich  eÍDgeacthränkt  wird.  Da  das  Gloicbe  voa  dem 
freteii  Spiel  der  Fmgersobnen  gÚt,  so  iat  es  jpicht  erklärlich,  wie  bei 
I.eulen,  deren  profiiSBionelle  Besuhiiľtigung  ťast  ausaublieeslicb  ener- 
giflclie  FlfixionBstellung  der  Finger  crforderí,  wie  ale  immer  fiir  das 
Ergreiŕen  und  Featlialten  der  meiaten  Inštrumente  gebotcn  iat,  schliflss- 
tícb  aiia  der  liabituoll  en  activen  Bi?ugaiig,  die  aiti^b  bei  der 
KuhcstelluQg  der  FiBgoť  nie  mit  dor  Extensionaatellung  wecbeelt,  da 
die   Hand    in    der  Kulielage    die    Finger  ebenfalls    in    halber  Beugung 
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priisentiit,  bald  eine  professionel  le  Flexion  scontra  ctar  aller 
oder,  je  nacbdem  der  eiue  oder  andere  mehr  betheilígt  íst,  einzelii«r 
Finger  aicb  lieríiusbildet.  Es  zeigt  una  ngmiich  BchoD  ein  einfacber 
Hinblicic  auť  dio  pLysilcaliBclie  und  ineehanische  Leiatung  der  Finger 
bei  der  zum  Greilbn  imd  Halten  erforderlichea  Volaiflcxion,  daaa  der 
Grád  und  die  Energie  der  ausgeťuhrten  activen  Beugung  an  den  ein- 
zelneu  Fingern  río  durchaus  rerschiedener  iat. 

Dar  Ring6nger  nimint  ia  Bezug  auf  freie  isolirte  Extenaioa  dun-h 
die  Änlieftung  B«iner  Srrecksehne  mittelst  der  Juga  tendinea  an  die 
Str<;ck3ehn&  des  Mittíl-  und  Kleiafiagers  eine  ebemo  zuruckgeBeizte 
St&llung  eiii,  wie  er  bezilglicli  aeiner  Bewegungägrenze  ioi  Metacarpit- 
pbalaiigealgelGiik  vor  dôu  ilbrigen  bevcrzugl  eracheint.  Beim  Eín- 
Bclilagen  In  die  Hohlhand  erreicheti  Zoige-,  Mittel-  imd  Kleinfinger 
bald  durcU  Anlegen  an  die  via-ii-viB  gestellten  Prominenzen  dea  DalimcD- 
imd  Klei afíngerballens  die  Bewegiuigsgren^e,  während  der  Ringfinger 
in  die  Vertiefím^'-  der  ľalma  aicb  hineialagert.  Aucb  beim  Fasseu, 
UmgreifeD,  Festbaltea  eines  Stieles,  Griffes,  Stabes  u.  b.  w.  ist  immer 
der  4,,  eventuell  4.  und  ä.  Fiuger  mít  alÄrkerer  oder  euergischerer 
actíver  Fíexion  betheiligt.  Je  naber  wir  in  das  noch  wenig  cultivirte 
Gebiet  der  Phyaíologie  der  Finger-  und  Haudbewegung  eingeheu^  um 
so  mehr  finden  wir  in  den  Details  neue  Bclege  fiir  don  sebou  aiia  den 
angedeuteten  ThatBacIieo  hervorgebenden  Umstand,  dasa  ea  in  der 
normalen  Haltimg,  Bewegung  und  Leistung  der  Finger  begríindet  Hegt, 
wena  durch  geringore  Stijrungen  leicht  Žuetände  atiirkerer  Flexíons- 
etelluQg  und  Extfin&ionabehindernrig  der  Finger  und  beaonders  des  4, 
und  5.  bervorgerufijn  werden.  Trefeu  nun  zu  diesen  in  den  analo- 
miscben  uad  pkysiologiächen  Lowilverbtíltnissen  ILegenden  prädisponí- 
renden  Monaenteo  ärlliche  lusulle  binzu,  dio  eine  Hj^rabaetzuug  der 
Elaaticität  utíd  Verachiebbarkeit  der  Folareu  Weíchtheile  imter  diejenige 
Grenze  berabsetzen,  die  znr  Ennog)ichung  der  normalen  Streckung 
Vorbedingung  i&t,  &o  wird  immer  ein  auľanga  aelbat  geringer  Graď 
von  Beugestellung  nach  und  nach  in  gesteigertem  Maasae  erfolgen 
mllesen,  beaonders  wieder  an  dam  -4,  und  5-  Finger,  Ebenao  wie  dies 
durcb  die  geuanntea  NarbenĽontraoturen  bewerkfltelligt  wird,  kann  es 
anch  durcb  andere  Veränderungen  der  Ilaut  eingcleltet  werdeu,  wie 
die  tiiglicbe  Beobaebtung  bei  der  Schwjelenhildnng  an  Hand  und  Fingec 
belegt.  Finden  wir  nun  auch  bei  allen  solchen  Leulen,  bei  denen  die  hoi ' 
sten  Grad«  derartiger  Verauderungen  der  Volarcutis  sich  auabildan,  hi< 
durcb  einige  Bewegungsetôruiigen  aich  ergeben,  ho  Bind  diese  áoeh 
ausnabmaloa  Dur  geriogeren  Gradea,  da  die  Elaaticität  der  Haut  selbat 
zwar  vcrringert  ístj  aber  ibre  Verachiebbarkeit  diircbaiis  nicht  berab- 
geaeut  iat,  wie  au9  der  bäufigen  Goincidenz  aolcher  SchwielenbilduĽg 
mit  Bildung  subcutaner  Scbleimbeutel  hervorgeht.  Ja  selbat  bei  den- 
jenigen  Gewerbtreibehden,  bei  denen  die  Beruŕsarbeit  zur  profeBsiooeUeii 
ScbwieleDbilduag  und  babituelleu  Flesionastellung  der  Hand  ťilhrt, 
dertn  Arbeit  einerseits  dauernden  und  híĹufigen  Druck  auf  den  Hand- 
tell«r  bedingt,  andererscita  auch  ununterbrochene  Beugestelluug  der 
Finger  erfordert,  bei  denen  alao  beide  zur  „permanenten  Beugung* 
prädispontrenden  Momente  in  geeteigertem  MnaBSe  BÍeh  combinireD, 
finden  wir  nur  miftlere  Gráde  solcher  p  rofe  saionel  leu  Flexions- 
contractur,  wie  una    die  Unterauchung    der    characterÍ3tiflch    gebií,- 
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deten  imd  ganz  der  gew«rbljch«ii  Thätigkeit  ang&passtäD  HäQďo  der 
Schlosser,  Scbmiede,  Maurer,  Gravaure  u.  r.  w.  tägliclh  zeigAn.  Eb 
sicd  dieae  meist  die  ganzen  Fioger,  alao  alle  Pbalaagen  mitbegreif&n- 
dea  penaaneaten  Beugestelluugen  wesentlich  Iflactivitätscontracturen, 
indem  bei  dor  exclusiven  Tiiätígkeit,  wie  es  das  Gewerbe  erfordert, 
das  icur  Erhaltuag  der  freien  Beweglichkeit  aothwcadige  Gegenspiel 
der  ExteDBorengruppe  wenig  in  Anaprucb  genoramen  wird. 

Die  bôchsteii  Gráde  pcrmaii  enté  p  und  pr  ogredienter 
Fíngorctintractur  finden  wir  bei  der  durch  partielle 
Ketraction  dor  PalmaraponeurOBe  eotstehendeu 
F  I  B  x  í  o  n  e  n,  Dass  deieii  Enlatelmag  alsn  nicht  auť  die  pro- 
feí&iouelle  Beschäftigung  und  ditj  durch  Bolche  bedingte  Stellimg, 
FuDction  und  resp.  Insultatlon  der  Holdhand  iind  Finger  al  lein 
zurilckzufLlbretl  sein  kiian,  gebt  aus  d«n  «ben  b>egrliiideteil  Ver- 
hältuiasen  hervor.  Seben  wir  dann,  dass  aolche  durch  ibre  Gewerbs- 
tbätigkeit  zu  Flexionacontiacturiin  dieponirti;  Individunn  durcliaua  mcbt 
häufiger  an  solcben  PalmjLrretractlonea  Brkrankeu,  wie  Leute,  „die 
ikre  Hände  immer  in  Handäcbuhen  tr^gen'',  bo  wird  ein  Zarti-ckiilbTen 
dieser  Áffection  auf  die  Art  der  Beachiiftigung  íibeťhaupt  noeh  mebr 
in  Frage  geatellt.  Es  aprichl  videa  darúr,  daee  díe  Disposition  zu 
dieser  eigenartig^it  Erkrankung  durcli  constitutionelle  VerhältnísBQ  ge- 
gebeo  wird,  die  mit  den  bei  der  ebľoniaehen  ľolypanarthritis  in  Frage 
kommendea  zuBammentreffen,  detin  die  Coincidcnz  von  Gi^ht  mid  dieaer 
wie  anderer  tancialer  Coatracturen  ist  zweifellos.  Ebenso  orlgínell 
wie  phantastiscb  ist  die  Deduction  von  Hutcbiiiaon,  in  der  er  die 
Palmarcontractur  in  Farallele  mit  dem  Glaucom  —  ala  Biaer  Con- 
traĽtur  der  Sclera  —  stellt! 

80  berechtigt  die  von  Koni  g  betonte  Annahme  hereditärer 
lJis[io»ition  Í3t^  ao  »iDaeitig  ist  e»,  diä  Hitufigkeit  des  ZusammeQtrefi'eDa 
von  Artbritifi.  mit   Palmarcontractur  zurllckzuweiseu. 

Noben  dÍBaer  allgemeinen  wilrde  dann  imnicr  io  gleicker  Licia 
dio  locale  Ursache  in  Frage  kommeiij  die  dann  in  allen  denjenigen 
Momenten  beruteo  kann,  die  ein&  partidle  Insultatioa  dor  Palmarťaacio 
ia  íbrer  Auabreitung  io  der  Hoblhand  odor  beaondera  in  den  genannten 
digitalon  FortBiitzen  betreffea, 

§.  78.  Daa  kliníacbe  Bild  dieaer  Palmarcontractur  iat  in 
AnfanguudVeplaufein  durch  au  b  chĺiracterifltiachfla.  Faat 
ananahrnslos  zuerat  am  Hingfinger  oder  Kleinfinger  begianend,  käulig 
jicb  &uf  Aľat^ren  allein  beachränkend,  bisweikn  &päter  auch  die  Nachbar- 
fingor  (beaondera  den  kleinen  Finger)  mítbetheiligend,  stellt  eich  ohne  merk- 
Ucbo  Scbmerzcrt  ein^ŕ  Fle^ioDscontractur  \xa  MetacArpophal&ngealgelenke 
eín,  wiihrend  unter  der  wftniger  verackieblicben  Haut  melír  und  mehr 
ein  derber,  rundlícber  Strang  bÍcL  berrorbebt,  der  iiber  der  Finger- 
linie  in  der  Hohlband  beginnend.  bia  aur  Mitte  der  Grundphalanx 
hinabzieht.  Biaweilon  gehcn  der  Bíldung  dea  straugiormígen  VV'ulatea 
kleiao  KnotchenbiJdungon  voraua.  Während  Steigerung  der  Bpiigung 
Onbehindert  iat,  ist  jeder  Vereuch  der  actiTen  und  possiven  Dorsal- 
ftsxion  vergebliťli  und  erzeugen  forcirtťre  ExtensioniiverBuche  Schmerzen, 
]&sa>on  den  subcutanen  Strang  nur  nm  so  Btraffer  sich  abhebon  und  die 
QoerfahuQg    und  Runzelung    der   mebr    imd    mebr    rigide    werdenden 
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Häut  herTortreten.  In  dieaem  Zuatande  Icanu  der  betroäfeDe  Fioger 
oft  laoge  verharren.  Allmählig  kríimtnt  sich  aucli  die  Mlttelplialaos: 
mebr  und  mehr,  die  biaweilen  gleich  anfanga  mit  flectirt  wurde,  die 
Nagelphalanx  bleibt  meist  geatreckt;  der  kleine,  aeltener  der  Mittel- 
fiager,  wird  später  in  gleicher  WeJse  conlrahírt  und  príiaentirt  aich 
der  KraDke  oťt  epat  in  dem  štádium,  wie  ea  Fig-.  4í)  zeigt,  wo  d&an 
aus  der  atarken  FlexioDscontractiir  sĽÍion  erbebliclie  FiinctioDaatÔrungen 
erwachsen,  díe  im  Ubngen  ľi;in  individuall  gind  und  je  nach  dem 
Beruf  Bcton  im  Anťaoge  oder  erst  bei  hoherer  Ausbildung  der  per- 
mimeHten  Beugung  erapŕunden  w^rden.   Am  aeltenaten  wird  der  Zeig«- 
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finger  und  Dnumen  ergrifiea,  die,  aelbst  bťi  vorgeschrlttenftter  Con- 
tractnr  der  anderen  Finyer  meist  ganz  unbetheib{;t  bleiben;  doch  sini 
auĽh  Fälle  von  Daumencontractur  besebrlebeD  (Du]iu y  tre  n.  Mal- 
g&igoe),  In  der  Uberwiegenden  Mehrzabl  ďer  Fälle  beginnt  die 
Affection  in  den  mittleren  Lebenajabren  uod  steigert  aich  !m  Laafe 
TOU  3 — 10  Jahren  zw  den  acbwererou  Formeu  mit  oft  langea  Unter- 
brecbungen  in  stetiger  Zunahine;  während  Fraiien  selten  befallen  wei- 
den  utíd  Kinder  ganz  verst-biont  bleiben,  biiden  Miinner  des  genaautea 
Altera  und  jeden  Standes  daa  Hauptcnotingent. 


1  Fällen 


conatitutionelle  DiajioBition  in  iitíologiacher  Hínaiclit  in  Betracht,  wie 
auch  fiir  einzehte  nereditäre  Anlage  festatebt  (Konig),  aa  mUasen 
wir  ŕ'ilr  einzelne  wohl  auf  rein  locale  Uraache  recurrireQ,  ohne  daas  es 
d^BwegeD  gerecb t fer tigt  tst,  eine  apontane  und  eine  trau- 
matische  Form  a  priori  von  einander  zu  u  nterscheiden.  In 
Beaug  aiiť  aolche  localä  Ui'Bachcn  variiren  aber  die  Angaben  íiuaserordent- 
licb;  bei  den  meisten  Patienten  fiílilt  entachieden  die  Berechtigung,  den 
oťt  wíederbolten  Druck,  don  bei  der  profeBsionellen  BeachiíftigUQg'  die 
Hobthand  in  toto  oder  partioll  erleidet,  als  directeUraacbe  berbeizuzieben. 
Pithfi  hiit  nur  in  dieaer  Hinsicbt  Rembt  mit  der  Bcmerkung,  daea  die 
boobachteten  Thateacben  díe  Theorie  dea  Traumatiamus  ale  alleinige 
Uraache  Uber  den  Haufen  werfen,  wenn  er  D  upiiyt  ren's  eígeae 
ErffthruDg  herbeiziebt:  D.  fuhrt  seitien  KutsĽher  ala  Belyg  an,  der 
den  ganzcn  Tag  die  Peltacbe  in  der  einen  Hand  achwinge,  bei 
genaiier  Nachforscbiing  aber  die  Contractiir  auiih  in  der  anderen 
Hand  zeigte!  Docb  miissea  wír  der  Tramnen  ala  Gelege  nbcita- 
UTaachen  aicber  in  hobem  Grode  gedenken:  Ich  kenne  eioen  Herrp, 


ChHrAť-UHstisehe  Symptóme 

der  mit  pOBÍtÍTer  Sicherlieit  den  Beginn  seineB  jetat  aeit  20  Jahren 
in«hi*  und  mehr  vorgeechríttenen.  Leidena  auf  eine  Bergtaur  ziirUck- 
fiUirt,  bei  der  durch  den  ungewohntea  Druck  des  AlpeaatockeB  in  dieser 
Bonst  wohlgepôegten  Htind  die  Affoction  am  Riugfingeľ  eich  cnťwiukelt. 
Ein  anderer  ťiibrte  es  auf  daa  ihm  gewohatu  Umfassen  der  Kugel  beim 
Kegelscliieben  zuriiok.  AuľÍi  aeute  Trauinen  dijrfen  zur  Gehung 
kominen:  Bei  einem  Kufer  fand  Icli  nach  UmroUen  eines  achweren 
Weiqfnases  eincn  ateckn&dc^lkopťgrogdcn,  uur  uuf  diľeoten  Druckschmerz- 
haŕten  Knoten  au  der  Baais  des  RingfingerHj  der  notoriach  TagB  zu- 
Tor  uicht  rorhanden  Wiir;  im  Laufe  dieaea  Jahr«9  hat  BÍcb  von  diei^em 
Knotchen  ein  derber  Strang  zur  Hoblband  gebildet,  der  in  seiiiHr  Ent- 
vickelung  uud  jctaigea  Gestalt  daa  typiacbe  Bild  beginnencler  Palmar- 
contractur  bietet.  Boi  eioem  Handlungareisenden  fand  ich  den  kleinen 
Pinger  in  starker  Flexionstontractur,  die  lediglith  durch  eíneii  zur 
Äweiten  Pbalanx  ziehenden  faseialen  Stranggebildet  wurdB,  da  iu  der  Mitte 
der  zweiten  Plialanx  in  der  Haut  endigte,  u,  z,  in  einer  kleinen  aber 
wnlBtigen  Narbe.  Dieae  rtlhrte  von  einer  ľrUlieren  Schnittwimde  ber, 
war  durch  den  Druck  des  bei  aeiner  Beachäftigung  täglich  am  Hand- 
griff  umfasaton  Ballens  hypertropbirt  und  allinählíg  von  dem  featcn 
Strang  nach  aufwärta  hiii  beťeatigt  worden.  Bei  einer  alten  Dáme, 
die  nach  längerem  Kraukenlager  zuer*t  auť  einen  KrUckatock  gcstiätzt 
íu  promeniren  anfingj  musate  dieae  Stiitze  aufgegeben  werden,  weil 
der  4.  und  5.  Finger  den  ĎXtjuisiteQ  Atifatig  der  fast-ialea  Retracíion 
boten.  Bei  einem  Herm^  der  die  Hand  nur  zu  titglichem  mehratUn- 
dígen  Schreiben  zu  benutzen  gewohnt  war,  atellťe  eich  mehrero  Wochen 
nach  einem  Fall  auf  die  dorsalflectirte,  mit  anagespreizten  Pingern 
vorgeBtrecktc  Hand  eine  Bewegungsatbrung  der  Fínger  mit  deutlicher 
partieller  Verdíeknng  und  Ktítraction  der  Hohlhandaponeurose  ein;  im 
Verlaufe  dea  fulgenden  Monate,  die  mít  der  Bebaudlung  dieser  Affcction 
dorch  Bsdcr,  Masaage  u.  s.  vr.  hiiigingeti,  stellte  sich  bei  der  gebuteuen 
BeacbäftigungBpanafi  eine  ausgcprägte  Arthritia  nodosa  der  Finger- 
geleoke  ein. 

Zu  dieaen  Notizen  kônnte  ich  aus  meinen  und  anderen  Beobachtungen 
eine  ganze  Zahl  aaaloger  Fiille  hinzutugen,  die  der  Anaicht  eine  poaitive 
Grundlage  geben ,  daaa  ea  aicb  bei  der  faacialen  Contractur 
neben  ailgemeiner  Disposition  aiclier  íq  eluer  grossen  Zahl 
von  Fällen  nm  directe  iirtliche  Vcranl  aasungsn  bandelt, 
Daa  S'piel  dieser  Ineultatiocieli  Ut  in  allen  Variatiou^n  mogticb:  ea  bedarf 
nícbt  des  genanaten  pltítzlichen  heftigen  oder  langi^am  und  intensiv  durchana 
vírkenden  StosaeB  und  Druckee  gegen  die  ex.ponirte  Hohlhandpartbie. 
Bei  dem  Clavierapieler,  der  täglich  des  freiaten  tSpieles  aeiner  Finger 
bediUrftig,  bcaouders  den  4.  und  5.  Fiuger  Uber  die  pbyaiologiache 
Doraal-  und  Lateraiflí'xion  binaua,  z.  B.  beim  Nonen-  imd  Ďeeimenum- 
spanaen,  in  Anapruch  nimmt,  eind  die  bemmenden  faacialen  FaaerzUge 
Contíntiirlii^her  Dcbnung  nntcrworfen.  Hier  mag  oft  ein  unbeni(írkter 
kleiDor  Druck  und  Zng  an  aolchfln  GewebBparthien  minimale  Conti- 
nnitätstrennungen  veraulassen,  die  der  Nacligíebigkeit  eine  Schránke 
Htsten  und  bei  ununterbrocbener  paaaiver  Dehnung  zur  folgenden  all- 
mllbligen  Retraction  Anla«9  geben.  Mir  achcinea  g^rado  die  in  den 
erslen  uoch  ao  hänfíg  nnbeacbteten  Auťangseladíe;i  der  Retracríon  achon 
TOrfladlicbeil    minimaUten    aubcuta^äú    KDíJteben    in  dieser  Bezieliung 
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beacbtedBwerth.  Maa  kaiio  diese  fosei&leii  Ktií>ti;heii  fiir  eine  Reilie 
von  Fällen  ale  Symptóme  des  FrodromalHtadi  ums  der  Palmar- 
retiaction  anseben,  imd  gerade  sie  achcineti  mir  ihrem  Auftreten  und 
Lage  nach  die  Änuahme  des  Traumatismua  zu  reclitlortigfia,  da  sie 
entecliiedan  ala  Folgen  fibrillärer  Euptureu  aptiacurotischer  fítränge 
imponjren.  Besondera  ciiaracterÍBtisch  aind  áie  sch&inbar  in  der  Haut 
gelegenen,  bei  dťnen  es  sich  voraussicbtlicli  rnn  Läsiou  der  Einpflaa- 
zimgäätelli!  etnzelner  faecialoľ  faaero  in  das  cutane  Gewebe  handelt. 
Von  dtesen  oacb  aolcben  Verletzungpn  erfolgenden  umuchriebenen  Ver- 
dickungen  gehen  dann  —  besuudcľä  uator  diiiu  daucxnden  Einflusa  vou 
specíellera  Druck  uud  Zug  dieser  Parthie  —  zunehmeiide  IndiiratíoDen 
im  Verlaufe  dieaer  Faserzage  vor  aicb,  begreifon  die  umgebenden 
Parthien  und  fQbren  ío  laBgsamtím  V^erlaiif  zu  der  characterietiscben 
StraDgbildung. 

§.  80.  Die  anatomiacbtí  Untersucliuag  liat  vorwiegend 
nuf  die  vorgesebrittenen  Formea  zur  Beobacbtung  gebabt.  Iíei  dieaen 
Í8t  es  unzweiŕelhal't,  dass  oft  genug  neben  Aen  indurirten  und  retra- 
hírtea  faBcialen  Strängen^  welcbe  Fortaätze  der  Palina rapoQetlroae  dar- 
Btellen,  auch  maache  neugebildeto  Slrftnge  aicb  vorfiiideii,  die  von  der 
IÍBUtzur  Selmenacheidc  ziehen,  aue  byperplaairtera  uod  narbig  Terkiirztem 
Bindegewebe    hervorgegangen   aind.     Es  mag  diea   beaondera  ítlr    die 
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Fällô  zutreffeQ,  bei  denen  mehr  eostíBuirlicUer  Druck  zur  Bindegewebs- 
■wTichening  und  oachträglicher  Schrumpfung  Änlass  giebt.  Ea  liat 
also  die  Guyranďache  ErklaruQg  der  Palcnarcontractur  ihre  tteil- 
weiaa  Berechtigung,  wie  aic  auf  den  Untersucbungen  einiger  Präparate 
basiret,  die  eiuen  analogen  Befund  gaben,  wie  Fig.  50.  FUr  noĽb  mehr 
Fälle  handelt  ea  sich  aber  vorwiegend  um  Verdickmig  und  Scbrumpfiiiig 
der  priiformirten  apoueiirotiaclien  AiiaJuiifer,  besondera  der  zur  Volar^ 
cutis  hineinlftufendcn  digilälcn  ForfBätze.  Ďen  Belsg  Itir  die  RLehtig- 
keit  dieaer  Diipuvtren'scben  Untersucbung  gab  achon  Froriep  und 
Beine  subtilen  ťrlíparate  geben  den  unumetčisBUcben  NachweJs  fiir  den 
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directen  Urapmng  der  Stränge  aua  der  Palmarfäacie.  Fig.  51  erläu- 
tert  díese  VertifiltiiĹaHe  eirtsiclitlich.  Vergl.  dazu  auch  Fig.  47  unil  48. 
Ea  aind  ausser  dicseii  Untersncbungen  die  aua  anatomistihen  Prä- 
p&rnten  gewonnenen  Erfalirungeii  imr  wenig  zahlreiclij  da  ganaufi  Be- 
scbreibuagen  und  Illustrationeii  aolcber  sicli  nur  noch  von  Adame 
gegeben  findeo  nach  Präparaten  aua  dem  Kinga  CoUege  von  Patridge 
nnd  von  Richet,  der  bei  gleichzeitiger  Arlbritis  deformanB  auage- 
sprocJiena  Iletraction  der  Digitalfortaiitzo  der  Palmarfascie  fand,  wäh- 
reud  die  bedeckende  Haut  keine  Strúc  tur  verändc-rung  erfahren  liatte. 


Fig.  51. 


S^ 


!•■•  labm.    Fig.  SI;  Duh  Fcorloii'i  Pcipamlloii.     Flfi.  G3;  uieh 
Fig.  SS;  UBcili  Adbmi. 

In  einer  mir  zur  Präparation  g-alangten  Hand  konnte  ebenÍHlls  die 
bedotikpnde  Haut  nls  duruhauB  normál  gelten,  während  die  Slrängo 
der  Falmarfascie  eatapringeiid  eío  Bíld.  er^aben,  das  genau  der  tou 
Seveatre  abgebildeten  Fig,  53  entapriclit,  während  die  von  Adam  b 
gegebene  Fig.  f)3  in  colossaler  Verdickung  die  präformirten  und  neu- 
^bildflten  SträDgo  vortretca  lä^st.  Iq  dän  letzten  Jabrcú  aiad  die 
genauen  Untersucbungen  am  Lcbendien  durch  die  Art  und  Weise  der 
<»poratÍven  BehajldlUDg  ao  sählreich  gewDrden,  daas  síe  uns  eineo  ge- 
nUg«ndeii  Auf8chlH38  verHĽhaťFen  konnten  Uber  die  Betheíligung  der 
HAUt,  UoterhauťbiiidegewebeB  und  fascialen  Fortflätze  an  diesor  Afl'ec- 
tion,  Da3  präparatoriBch B  Vorgeheín  bei  der  Buacb'schen  Operalions- 
metLodo  lässt  die  Betheiligung  der  einzelneo  Schichten  klar  iiberblicken; 
aoIbfitvorBtanillich  aetzt  abcr  die  Bcurtheilung  der  Continuitíitaverliält- 
aiese  derselbon  uoter  patboIogiBchcn  Bedlngungeii   eín  gonaiiea  Einge- 


98 


julic  (vrtbopudiäche)  Belmiidlun^f. 


weihtseÍD  íu  á\e  normalen   anatomlscheQ    Detaila  ^erade   der    digitalm 
FortBJitzĽ  der  ľalmarfascie  vui-aua,  wie  síe  oban  geachlWwt  worden. 

Die  DiagQose  iat  meist  leicht  gegeben.  Der  Unterseliied  di 
tendinogeneii  OontraĽtiir  und  der  Diirbigea  cutaaen  iat  au<;eiifälUg;  schúQ 
in  deť  LocaliaiFung  auf  á&a  MetaĽarpnphaJaogealg;elGnk  resp.  dies  uud 
urste  PbalaQgealgetenk  líegt  eiu  we^entllcher  Aulialt.  Dass  sich  auck 
bai  NaľbeubilduQgen  uadSĽhrumpfungsproceaaen  uach  HautzerslOruiigeo, 
EíteriiQgiíti  oder  tieferen  Abacediľungen  p&rtielle  Contractureu  in  der 
Hand-  und  Fingei-vola  auabildeii  kíSoneo,  ist  selbstvcrständlich,  ja  dass 
hierbei  auch  fascialeBltodelanderRetractioDparticipiren,  iät  naheliegend, 
nur  wicd  liei  aolchen  nach  vorangegangenen  Kiterungen  auftretendea 
ContiJíťturen  nie  von  einer  Form  der  boachriebenen  per  se  besteheu- 
d&n  ťaaciaieti  Fingfiťcontractur  di«  Rede  Bciu  konuen. 

Nur  beí  ganz  veralteten  Fallen  komint  ea  bei  díesen  fascial«D 
FlexionRcon tractureQ  schliesslich  aucb  zur  Mitbetlieillguug  der  dauernd 
in  peľmanenter  Beugung  geňtellteii  Gelenke;  Schrumpťung  der  Syoo- 
Tialta  und  beaonders  Vt;ritnderung  an  den  Gelenkenden  und  ihrem 
TJeberzuge  síiid  achliesalicbe  Folgen  der  Jabra  laiig  eingelialtenen 
perí-eraeo  Stellung.  Durch  ihr  Vorhandensein  wúrde  DatUrIich  die 
Prognoee  weaeíitlich  beeiutrachtigt,  die  aonst  unter  beutigen  Ver- 
hältuissen  immerliin  uicht  ao  ungUnstig  wie  fráber^  sondeín  relatiT 
gUnetig  geatellt  werdeti  kaan. 

%.  Hl.  Dia  BeLandhing  def  iascialeti  Ci^nträctať  kaňa  von 
wirklicb  BÍcberen  uud  erfreulícben  Resultaten  bei  ausgobildeten  Formen 
erat  ssit  einigen  Jabrun  reden,  wo  wir  die  unter  antíaeptiäcben  Cau- 
teleu  auan-efiibrte  Buseb'ecbe  operatjva  Bebandliing  eicb  eínbUrgern 
£adeD,  Bis  dabin  galt  noub  mit  Rccbt  der  Pitha'sube  ScbluBesats: 
„alle  erfabrenen  C'birurgeD  siiid  deabalb  gegenwfirtig  faat  eiii»tiiiiDiÍg 
gegen  jede  blutige  und  plotíliche  Trennung  der  strangtormigcn  Finger- 
contľai^ttiren  und  zieben  diô  langeamo  graduälle  Kxienaion  mittelat  ge- 
eigneter  Mascbiiien  vor."  Heiite  milssen  wir  deu  Satz  gerade  uiii- 
kehren.  Die  lediglich  mecliÄniscbe  Behandlung  pasát  nur  ftír  diô 
Anfangsstadíen,  filr  dio  Ubrigen  Formen  iat  dte  opeiatire  Bebandlung 
indicirt. 

Die  rneehaníache  Bebandlung  Ľuncenlrirte  slcb  weaentlich  auf 
die  AnwenduDg  pasaender  Apparate,  um  mittelat  Schrauben-,  Feder-. 
oder  Giunmizug  der  Volarflexion  entgegenziiwirkeii  (vergl.  die  nach 
dteeem  ľrincip  conetruirten  und  viel  augewandten  Apparato  von  De- 
lacroix,  Ducbenne,  Cbarriŕre,  Eulonbui-g^  Sehonborn;  erstere 
abgebildet  von  Volkmanii.    Pitha  und  Billroth  VI.  2). 

FUr  ibpG  aUeinige  Anwendung  ist  in  vollstem  Maasae  wieder  das 
Kodurlbeil  gerecblfertigt,  „leider  acheitert  der  Erťolg  selbst  der  inOg- 
Hchst  befltea  Combiaation  híiulig  an  dem  Mangel  der  nothigen  Aiu- 
dauer  von  Seite  des  Krauken.''  Fiir  die  Anfaugastadien  kano  moD 
8Ícb  voa  der  Combinatiou  di;r  Massage  mit  orthopíidiacbdr  Be- 
bandUing  gutan  Erľotg  vt^rsprechen,  aber  aucb  hier  nur  bei  groBser 
Ausdauer  seitens  Bebandidiidco  uud  Behandelten.  Moseogcil  erlangte 
bei  ein«m  CelloBpielor  durch  uouaequeiitu  MasAage  gebraiuOislUbiga 
HaadbewBgimg,  und  der  von  mír  obencrwähntfi  FiilI,  bei  dum  e*  údi 
uin   nai;h   Trauma    entstandent   Relractiou   der  HohlbendíUseie  selbH 
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bdodelte,  bestätigt  die  vortheilhafte  Wirkung  dee  energiBcIiäo  Streichens 
und  KEBtena  neben  mettodischer  activer  und  passiver  Bewegung  (bei 
Muakelcutitracturen  liat  dteselbe  Ubrígens  achou  Recamier  183ti  em- 
pfohlan).  Am  zwGckmäsBi^tcn  l.facilt  mau  die  coasequeat  durchzufuh- 
rendei  Bebaodlung  En  der  Weiae,  daea  die  Massage,  Bäder,  metbodisĽbe 
Bewegung  dea  Tags  aiisgefilhrt  werden  und  zur  Nacht  durch  Exten- 
sioEaBťlií'etie  der  Finger  fixirt  oder  mít  kleínem  dnrBalflectirenden 
Apparat  bekleidet  wird.  Eine  solche  Vomcbtung  líia&t  sicli  aus  festem 
Lederfinger,  dorsaleín  OummJzug,  der  am  Armband  befestlgt  wird, 
leicbt  improvieiräii,  and  stobt  d^rselbc  ftn  Zweckmaseigkeit  deo  ccm- 
plicirten  Gcbilden  der  InattuinenteDmaclier  Id  keiner  Hinsicbt  nacb, 
Uabeú  die  PatieJiteo  die  Ausdauer,  Monate  lang  ia  der  Weiae  eích 
bebaodcln  zu  laaseu,  ao  i&t  der  Ei-folg  zu  garantiren  imd  bleibt  auch 
die  B«äserung  oft  anda,iieľnd;  bíswäilen  tritt  abcr  apäter  dudi  wieder 
TlQctfall  eín  oder  ee  wird  der  Nacbbarfinger  ergriften  und  die  Er- 
D^uerung  der   gleiuhen  B^baodlung    bei  Jedem  Nacbsctube  ist  nothíg. 

§,  82.  Bedeutend  Ir^icbter  und  sicherer  Ist  in  jeder 
Hinsicht  die  operative  Bebaodlnng,  ea  gilt  diea  selbet  flír  die- 
jenigen  Methodeti,  die  frUher  gebräucbHch  waren  und  teutziitage  nur 
noeh  fílr  beaondero  Fälle  ala  zweckmiissi;!,'  gelton  dtirfen-  Wir  unter- 
scbeiden  die  o'ffene  InĽiHion  zur  Trennung  der  bedeckeuden  Haut 
nod  der  Strange,  und  die  ^ubcutane  DiaciaioD  der  letzteren.  Die 
einfacbe  quere  Durcbtremning  der  angespaunten  Stränga  aammt  der 
bfedäckendun  Haut  wtirde  tod  Dupiivtren  geíibi,  dot^b  fiiltrtfl  &ie  ío- 
wÍ6  die  VerbíisseruTig  von  Goyrand:  Lfingsscbnitt  durch  die  beileckende 
Haut  und  quere  Durcbtrenaung  der  angeapannteu  Stľfinge,  oft  zu  den 
Dacblbelligeten  EutzUndungen  und  Eileriingen,  so  dasa  v<m  vielea  Seiten 
das  flcbon  von  A.  und  Br.  Cooper  geilbte  subcutanc^  DiaciaionB- 
verffibreu  bevorzugt  wurde  (Jobert,  SédiUot,  Adama),  StSdillot 
empfiehlt  die  „Aponeurotomie"  luíttelst  aťhmalen  Tenolomes  nach 
Cooper's  Metbode.  Jobert  moditicírte  das  Verfabrcn,  indem  er  am 
fiande  des  rctľabirtea  Gewebea  einea  kleÍQen  Liíngascbnitt  durcb  die 
Haut  machte,  danu  ein  avbinales  T«nolom  mít  abgerundeter  Spitze 
dorch  die  Haut&fl'nung  UQter  den  Strang  fúhrt,  und  díeaen  von  hintcn 
nacb  vornc  durchscbneidet,  iadi^m  or  di^n  Fínger  dabei  gťwaltaam 
geraderícbtot.  Oft  genQ^e  eine  Durehacbneidung  am  untern  Ende 
der  eretea  ľbalans,  biaweilen  sind  noch  eine  zn-iite  und  drltte  bober 
hínanf  niitbig.  Jobert  fUbrte  Ubrigena  die  Straugbildung  lediglicb  auf 
cbrouisťLe  Entzlindung  im  subcutanen  Zellgewťbe  zuriick,  deren  Ftílge 
áia  atrangtormigen  V'erltíthungen  der  Htiut  mit  Aponeuroae  und  Sehnen- 
scbeidt-n  a&í. 

Besondere  auägebildet  wurde  neuerdings  dieae  Metbode  durcb 
Adama,  der  vor  allen  tlbrigen  Dehanrfbinggmethoden  die  raultiple 
subcutane  Díscision  niictelat  feioaten  Tanotumea  eiuptiehlt  und 
hftuiig  mit  gUnstigatem  Erfolg  ausflihrte.  Die  erste  Disciaitin  wird 
míglichftt  ťutfernt  vom  Finger  gemacht  nabe  atn  Carpus,  wo  das 
Muascr  meiat  noch  leicbt  zwiseben  Hjiut  und  iSlrang  eingescboben 
W(jrden  kaňa,  die  awcite  tt-eont  denaelben  Strang  am  Metacarpopba- 
laugenlg^lenlce,  díe  drilte  und  Tierte  trennt  die  zu  den  Seiten  des  Fingera 
aa  dio  Grundpbaliinx  siebenden  Hträngo.     Nach  Bedeckung  der  Sticb- 


100 


llpersitioii  der  Fiiigerft 


r  i1uri:lL  Bildiuig  vuit  ll&utlappen. 


ôflFaungeri  mittelat  Lint  uiid  Pfiaater  wird  fUr  mdirere  Wochen  eíae 
£xtcnB)oii8schieDe  angelcgl,  apäter  dieae  nur  Nächts  beibehnlten,  Tagv 
Beweguagen  gemucbt. 

Dur  groBäe  Nachtheil  der  offenen  Wunde  und  die  vor  der  auti- 
septieclieii  ťentfde  mit  dieser  iiainer  verkniipťte  Gefahr  dtircb  nacb- 
folgende  Kitening  uiid  Narbenbilduag  deii  rnifenglichen  Erfolg'  voUíg 
Terníciitet  zu  ?eheu,  war  dtircti  sotcte  subcutane  DUciaioa  vermiedea. 
lu  dcT  Ton  AdiiiDs  moditicirtcn  Weise  gicl>t  dicselbe  auch  aichor 
durcliauii  yute  Eiidresullale,  doch  íst  dieaelbe  nicht  leicht  so  esact  aos- 
zuťiiliren,  besondere  veriii,  wie  ea  ía  deii  rorgeechritteaen  Fällen  meiat 
vorliegt,  die  Haiit  an  eínzelnen  Beeiilcen  den  títrängen  fest  adhäreQt 
jst.  Ausaerdem  liegt  boi  den  íd  den  eeitlicheu  Fingerbezirken  gefilhrteii 
Disciaionea  die  Verletzuag  der  volaren  Gofaaae  und  Nervenalämme  nahé, 
die  immerbiii  eine  TinerH-ilneclite.  wenn  auch  miiľh  díreet  gei^íbrlíclie 
ComplicatioD    ticbaŕTlc. 

Au3  dieaem  Grunde  mussten  wír  mit  Freuden  d&»  Busch'aclie 
Vcrfahr^n  anníhmen  fUr  die  vorgeachrittenen  Forroen,  das  analog 
der  §.  75  beschriebenen  Lappenbildung  bci  Narbencontracturea  au8- 
gefl\hrt  wird.  Es  ist  eiiie  LíippettbitduQg  aus  der  IÍAUt  itebet  re- 
trflhirtem  Straiig  sebou  vun  Jobert  und  Blatidin  1846  empfobUn 
worden.^  Sie  bildeten  durcb  Einsiieb  uoter  die  letrahirtfl  Stelle  einen 
dreieclcigen  Lappen  (J.  mit  der  Spitzc  nach  abwiirtB,  BI.  naeh  aoŕ- 
wärte),  doL'b  war  durch  diese  Art  der  ScbaittfLilirung  dte  Losung  der 
retra bi pcnden  Strängo  keine  ešaete,  wenn  sebou  dio  Arl  der  Lappen- 
bildung Versehíebung  und  HeiJiing  leidlicben  Erfolg  gab.  Zweck- 
rĽ'ássigar  ist  jedenfalU  die  RorgtUltigc  Abpräpaiirnng  dee  Lappens: 
Nach  Einleittín  liefer  Clilorofortimaikose,  eventuell  iinter  Anwendung 
der  Esmarcb'Bch^n  Blutereparungflmothode,  wiťd  die  Ilnod  dea  l^'&tienttO 
mit  ihrem  Riicken  auf  eitio  feste  Unteľlagc  gelegt,  die  Hjinde  oiuea 
Aíeistentetj  fixiren  den  Vorderarm  und  die  FingerBpitzen.  Ea  wird  em 
Hautlappeit  von  spiuwiokliger  Form  umschnitten.  SälTto  Basís  I^Ut 
in  die  Fiirche,  Welcho  den  gubcugtiľll  Finger  von  der  Hoblband  trenpt. 
Seine  Spilza  k«mmt  an  denjenigen  Punkt  dc>r  Hoblhand  zu  (iegen,  der 
hei  fii]8aer8ter  Htrei'kung  des  Fingera  ani  weiteaten  nach  dcm  Innera 
der  Vola  gelcgen,  sich  andpannt  (Fig.  54  a).  Der  Haullappeu  wird 
von  der  Spitze  aa  von  aeiner  Unteriage  abgetrennt  mit  moglicbat 
au3gedehntar  Mitnahme  dea  Unterhautbindegewebeí.  Bereita  bei 
Durchacbncidung  dieaes  Geweb«s,  alao  der  zahlreicben  fesb-n  Ver- 
biadungsatríinge,  dis  von  der  Fajčia  palmtiris  zur  Haut  empúrstcigen, 
lässt  aicb  der  gobeiigle  Finger  etwaa  mehr  streckea.  Nmi  wird 
auf  dem  ganzen  so  freigclegtcn  SlUck  der  Faecia.  palmaris  uatar 
beständígtiTi  Versiicben,  den  Finger  z«  atreckenj  StUtik  filr  StUck 
mit  kleinen  Schnitten  der  McBBťrapitze  Uberali  da  einged rangen ,  wo 
festere  Fadern  eino  stärkere  Anspnnnimg  erťubreu.  Sa  kann  ein  ganzer 
Tbeil  der  Fascia  palmaria  incidírt  werden,  ohne  daea  die  Gefahr  einor 
Verletzung  eioer  Sehnenäeheide  irgeiidwie  bedeutender  wird.  Der 
Finger  weicbt  langsam  in  die  Streckalellung,  his  diese  volUtändig  er- 
roiclit  iät.  Der  Hautlappei  zielit  siob  liiernftĽb  etark  zueainiDenj  roUt 
slcb  mit  fteiiier  Spitze  ctwaa  nacb  einwiirts  (Fig.  54  b).  Bei  gestreckter 
•Stellung  bleibt  cín  Tbeil  der  WundUliche  unbedeckt;  oft  ist  ea  rnUg- 
lieh,    die  unterfl  Spítze  der  zwaiflUgeligen  Wunde  durch  Aneinander^ 
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ziehen  der  Hautränder  mit  8utnreD  za  vereinigen  imd  bo  iie  Wunde 
EU  verkleinern  (Madelung). 

Der  Vcrbaad  uiid  Machbehandlung  entaprícht  geaau  der  bei 
der  Naľbencoatra.ctur  an^^egebABen  Technik.  Selten  erfordert  áie 
grôaflere  AusdehnuTig  der  graniiliriinílen  WundäScLň  die  Bcfôrderung 
der  UeberliäutUDg  dureh  Re  v  e  rd  i  u'sche  HaiitílberpflanzTing.  Die 
speciellc  FisatioD  á&s  Fingera  in  DorsalUcAioi]  iat  bald  imr  fUr  díe 
Nacbtzeit  notliig.  Díe  ADweníIang  besonderer  orthopädiacher  Appa.rate 
flbertiUssig.  Wir  ditríen  alsii  di«  tlicra.peutÍBcbc  Indicaiion  bo  re- 
íamirfln:  Far  die  Anfangsstadien  paaHen  consequente  Bebaodlung 
mitteUt  Bäder,  Massage,  Extenaionaap párate;  eventuell  wäre  noc  h 
die  Durchleitung  dea  conatanten  StroineB  nutzbringťmd ,  mit  gleich- 
Eeitiger  Faradisíi-ung  der  Exteiiäoren  tinil  Interoasei.  Die  von  A.  Eulen- 
burg  nach    gUnetiger    Erťikhnmg    ennpfohleníí  Galí'aiir'punotiir  bei  der 


Fig.  54  « 
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in  die  SträDgä  goMeao  Nadeln,  die  mit  dem  positireo  Pol  Terbunden 
wareii,  eíngestochcn  werden,  wahrend  mit  der  Kathode  in  der  Car- 
palg«gend  geaĽhloaaeij  wird ,  hat  B  im  c  h  Bpäter  widerratheti.  Flir 
aiese  Forraen  nnd  bei  eolcben,  wo  die  bedeckende  Haut  ciniger- 
masaen  mobil  gebliebfin  ist  uiid  einzelne  Stränge  diirchfilhlbar  aind, 
passt  die  multipia  Bubculane  DísoíbÍ'jq  imch  Adama;  dieselbe  bat  den 
Vortheilj  die  Narkose  iimgehen  zu  kíinnen,  ja  wírd,  wenn  Patient  grässere 
EingriflFe  Bcheut,  aelbat  bei  der  Geťahr  etwaiger  griiaaerer  MitTorlotzmig 
der  adbäľeDten  Haut  unter  antiaoptiscben  Cautelen  doch  noch  gate  iiud 
raache  Resultate  bicten.  Filr  allo  vorgesehrittenen  Formen  Ubertrifft 
die  Bugcb'gcb«  Methode  an  Schnclligkeit  und  Sicherheit  des  Kesultates 
alle  aadcrn  B&bandluTigsweísea. 

§.  83.    ľ)   Die   tendinogene  FingerĽontraetur  fíndet  «icb 
eb«nfalh  vorwíegcnd  nls  FlexioiiBcoiitraĽtiir,    eie  tritt  eioeatheils 
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häufig  sIb  Folgez  list  and  der  bcachriebenen  tiefen  P(ialang«alplile.graoneii 
und  andrer  Entziindungen  «nd  Eiteruugen  aii  der  Finger-  und  Hand- 
Tola  auf  -and  findet  sich  dann  meJst  mit  cutaner  Narbenretraction  zu- 
sammen,  anderntheils  aeheu  wir  dicaelb*  secundär  beí  Functions- 
storung  der  Extensorea,  aei  es  durcli  Trauma,  sei  ea  durcb  Initer- 
vationsatorung  bedingt,  bícIi  auabílden.  Diese  Ictzteren  Formea  nlellen 
bgaondeťs  Aíe  myo-  und  iaeuropatliÍ8ch«a  Contracturén  där  und  weťdfin 
nnter  dieaea  naber  arwähnt.  Ist  die  Verletzung  einer  Btreckaehne  nnd 
auagebliebene  Veníinigung  der  iSehnenatUmpfe  Scbnld  au  der  Flexiona- 
contractur,  ao  gelingt  e&  oft  noch  nach  laager  Zei(  durcli  Blostegung, 
Anfriaiihung  nad  Vereinigung  durcb  die  Naht  VeiwaĽbaung  der  Knden 
zu  erzielen  und  aoinit  die  anlagonistische  Coutractup  zu  bebea.  Sbnd 
bei  eitriger  Tondovaginitis  Seíi  nenparthien  esfoliirt,  ao  kann 
natiirliclt  von  einer  Oorrectur  nur  in  formeller  Bcziebung  durcb  Deh- 
nung,  briaement  forcé  oder  Eesection  díe  Rede  aeiu.  Bei  Verlotbiingen 
der  Sehne  in  der  Sebeide  und  der  Umgebung  bleibt  auch  die 
allmähligt;  ndei-  brilake  Deliniing  mit  nacbfolgender  comaequeTiter  me- 
tbodiacher  Bewegiing  Hanptindicatioii. 

Die  Verkrllramung  der  Fioger,  welche  in  Folge  der  Verkiirznng 
der  FlexyreDsehuen  oder  Muskeln  aich  auabilden  nach  tiefeu  eilrigea 
Hand-  und  Vordťraľaijpbkigaionien,  bietcn  wegen  des  bierbei  tneist  ur- 
čticlilicb  vorli&geudeii  SiibntíitizreľluatQs  in  dea  YVeivlitbäilen  eine  &e1ir 
zweifeUiafte  Prngnose.  Wir  erwäbnten  schon ,  dass  man  gerade  ín 
dieaer  Vorausaicht  bei  dea  beatebendeU  phlegmonôscn  Procea&eu  Tor 
allen  auf  die  Stelbing,  Bewegiing  und  erentuell  zweĽkmässige  Fixa.tion 
der  betreflenden  Piugfir  sorgfältig  Rliuksicbt  za  nehmen  babe.  Oft 
leiätet  nocb  die  allmätbligc  Dehnung,  eventuBll  nacb  vorausgeschickter 
Bubcutaner  Líiamig,  Behandlung  durcb  Bäder,  Massage,  Heftpflaster- 
einwickeluug  und  Getrauch  von  einer  nach  dem  Vorbilde  der  §.  i?2  er- 
wähnten  E xtenaionBap párate  cnustruirleii  mecbaiiiachen  Bcibilfe  daa 
WunBchenBwerthG;  manijhinal  bleibt  aber  bei  starkpr  Volarflexion  eines 
Fíngers  und  erheblicbor  subj(íctiver  Funutionsaiärung  die  Abnahmc  dea 
Fingers  der  einíige  Aaaweg. 

Finden  bíľK  alle  oder  mebrero  Fingcr  in  Beugecontractur  durcli 
primäre  nutritive  Verkiirsungder  Beugemuskeln  (myogenô  C.) 
au  Hand  und  V'orderarm,  wíe  aíe  vum  gelindeaien  bis  bi>Ľhsten  Gráde 
besondera  nach  lUngerer  IiDLaobiliaiľiJng  der  Estreniitíit  wcgen  Fra*- 
turen  und  Wundpn  des  Vorderarma  sich  ausbilden,  ao  bleibt  auch  hier 
meiat  die  meulianig^die  Behandlung  in  erster  Linio  zu  bcrUckaíchtigen,! 
da  die  Tflnotoniie  der  Fingcrsehnen  iiberhaupt  nur  ausnabme- 
weise  indicirt  iat.  Die  lieste  IlluBtration  zur  Erfolglosigkeit  der  mit 
bowiinderaswertber  Hartnäckígkeit  wiederholten  Tenotomic  der  Finger- 
und  Ilniidniiiakcln  giebt  die  Behandlung  dea  Prof.  Dubovitzki,  durch 
den  rabbiatň&ten  Tenotomisten  seíncr  ZpíT.  Gm'rin  vollťuhrte  bei  itm 
wegen  starker  FlexionÄcontractiir  d^r  Finger  und  Haud,  die  nach 
unzwockmäaäiger  Behandlung  ■einer  EUenbogenfractur  zurilckblieb, 
29  Tcnolontien  au  der  Hand.  Nach.  vielen  Milhaalen  wurde  hierdurcli 
eine  Correction  der  SteUung  crzielt,  ohne  weeeiillii;l)e  Besaenmg  dar 
Function  !  Boiivier  wies  nach  seinen  Beobacbtungc?n  und  Thier- 
(^zperínlenten  die  enthuaiiastifichen  Anai^baUungen  Gui^riu'a  surtick^  uäd 
die  an  dicHe  Mittheilungeu  sicb  anachliessende  Discussion  in  der  Äca- 
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deniie,  rlifl  3  Monate  hindurtrh  forlgesponnen  wurde,  liiast  die  Opposition 
gegen  Guérin'ä  angebliclie  Erfolge  als  nur  zu  gereclit  erscheinen. 

§.  84.  Nacli  allen  ilieaeti  ErgpbnissGii,  wie  auch  faei  di>ľ  Kritik 
der  RoBultate  dor  TcTiotomien,  die  von  Dieffenbaclj,  Stromeyer 
u.  A.  au  den  Fiugerfleioren  aiisgeťuliľt  wurden,  rausa  der  po8Íliv« 
Nutzen  der  subiiutaTien  Tenotomien  an  den  Fiiigerbeugan  ala  proble- 
matísch  gelten.  Es  gelingt  zwar,  die  Schwierigkeit  zu  Uberwindpn, 
wolche  fricli  der  isoUrteii  ľetiotomic  dea  FJaxor  subliniis  und  profiindua 
eatgegenstellt ,  indem  man  D  u  b  r  u  e  Í  ľ«  Rath  beťolgt :  Bei  isolirter 
Contraťtur  dea  Flexor  8iiblÍnii»  (bei  der  alsn  daa  Negclglíed  nicht 
gegen  das  Mitteiglipd  gebeugt  ist)  wird  d«aaen  Sebne  in  der  Gegend 
des  cDtspľoĽhenden  Metacarpalgäleiikes  durdiscbnitten ,  wiihrend  man 
im  andern  Falle  den  FI.  profnndus  im  untfirn  Tbeile  der  Mittel- 
piialanx  durcbtrennt,  und  durch  Vornabine  dieser  beídcn  Tenotomien 
in  versL'hiedener  Hôhe,  wÍo  achon  Guúrin  rieth,  die  wechseUeitige 
Verwachsuag  der  Scbnittfläclieu  der  Sebnen  des  oberflächlicLeu  und 
tiefen  Beugera  unter  eiiiander  verbiadert.  Jedoch  ist  die  Vcreinigung 
der  entsprecliendťn  SebnenstUmpfe  durch  eine  ziiľ  activon  Bengung 
erforderlicbe  teste  Zwí&clieUBUbstana  selír  AweilQlbaťt  (Bo  u  vier, 
Malgaigne). 

Wiu  nach  allen  experimenttíllien  und  klinÍHcben  Erfabrungen  nach 
DcrchschneiduDg  der  HeLuen  ínnei-balb  des  Durchtrittea  durcb  cÍDen 
featen  fibrfiacn  oder  kanrpelig  auagekleideteu  Caiial  eine  Vcreinigung 
der  SehnenBtilmpfe  Uberhaupt  nicbt  eintritt,  sondern  regtílinäaBig  nur 
beim  Vorhandensein  einer  lockeren  mit  einem  Meantanon  dia  Sebuen- 
substanz  betbeiligenden  peritendinSsen  äcbeide  eriblgt,  indem  primo  loeo 
TOD  dicaer  letzteren  aus  eine  Inosculation  und  Zwischengewebapiolife- 
ration  ausgeht,  bo  tritt  mich  an  den  Fingerbeugern  nach  er- 
fotgter  Durcbtrennu  ng  íntierbatb  dor  fibrOsan  Umhilllung 
der  Pbalangcalvagina  dio  Bildung  einer  vereinigendeD 
ZwiBchensn  batanz  gar  nicht  ein;  die  SwbnenstUtnpfe  bleiben  in 
der  diirch  die  Stretikung  bedingtcn  Dištance  und  verwachsen  in  dieeer 
Lago  mit  dcn  Umgebungan,  olme  iinter  sieb  in  Vflrbindung  zii  treten. 
Somit  werden  wir  auch  heiitzutage ,  wo  unter  atrenger  Aiitisepsis  die 
Blostegung  der  Sehne  an  jedťr  gewtinacbten  Stelle  dnrcli  entsprecbendij 
Liingaincision  geatattet  ist  und  die  Isolirung,  Hervorhebung  duľeb  tiin 
Sebielbiibcbenj  endlich  Durehtrennung  mittelat  teínateD  an  der  8pitze 
ftbgerundeten  Measera  leicht  gelingt,  ao  daas  iina  diese  Art  der  Aiia- 
fllhning  der  Operation  Uber  alle  trUherťn  tecbniacben  Sehwierigkeiten 
abensowohl  wio  tlber  die  Gefahr  primEÍrer  Nebenverletzungen  wíe  se- 
cnndSreľ  Complícationen  dureL  Entzlindung  und  Eiternng  bin-wcghilft, 
diícb  die  Tenotomie  der  Fíngerbeugernur  in  vereinaeltenEällen 
|>ärocbtŕe.rtigt  haltem.  Zu  äoldien  Auenabmen  retknen  'wir  erstcne 
die  Fiiile,  wo  die  Durchtrenaung  oberbalb  der  fibräsen  Vagína  tendinum 
nidglicli  íat,  und  sniuit  eino  W'iedervereÍnÍguug  der  Sebnenatiimpfe  zu 
erwarten  ftteht:  žweitans,  wenn  dce  Correetion  der  Steliung  alleincí 
iuch  ohne  WiederherslelUing  der  activcn  Beugung  Hcbon  wcseniliche 
Hilfn  gowilbrtf  die  ohne  Operation  durch  mechaniache  Miltel  oder 
Streckung,  Delinung,  subcutaue  LSaung  nicht  erzielt  wird,  Drittcne 
giebt    ea    derartige    tendioose    Fkxionacontracturen,    bei    dt^nen    eiue 
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iStelluagaäDderung  sllein  schon  durch  die  heftigen  Schmerzea  erheucbt 
wird:  dicselben  kiJnnca  die  En  die  Hohtband  gepreagten  Fioger  ver- 
ureschen,  theiU  durch  dea  zuaehmeiideD  Druck,  tbeils  durch  mehr 
neuralgiache  Schmerzen,  die  aucli  beJ  geríngeren  Gradeii  der  Contractur 
sich  oľt   in   erbeblicher  Weise  geU«iid  macliea. 

Bedautend  seltentir  firiden  bíc5i  Contracturen  der  StreckseliDen 
in  Folge  von  Defecten,  Narbenbildungen,  Anlothungen  der  Sehnen  oder 
Retracľtion  der  Sehnen  in  toto  nach  notritiver  MuskelverkUrzang,  Bei 
allen  dieacn  „tBndiu&aen"  Contiacturen  am  Finger-  und  Handriidcea 
kommen  zunäch^t  die  mechaniBchea  Beibiiťeo  —  Mftaaage,  Dekoung, 
brtlake  Streckung  ia  der  Narkoae,  methodiache  Uebung;,  aubcutane  oder 
oCene  Losnng  der  angewachsenäD  ParibieD  ia  Frage.  Aucb  íút  die 
TeDotomien  sicd  lii«r  die  Chancen  giinstiger.  Da  die  Doraalisebnen 
isolirt  unterdem  Carpalbande  hinditrchzieheD  nndam  Handrilcken  lockera 
SebnensL-heiden  besitzen,  iet  eine  Durch trennung  der  geapasnten  Stränge 
hi«r  leicht  ausťiihrbar  und  Bildung  bindagG-nebiger  ZwiscbenBubstans 
sicher  zu  erwarten.  Paul  i  durcbachnitt  z,  B.  siímintliche  ExteDsoren, 
jeden  Strang  von  besonderem  Einsticb  aua,  und  erhielt  voUe  Gcbraiichs- 
f^higkeit  der  vorher  zu  volliger  Einbuase  der  Function  dorsalflectirten 
Finger  und  íland. 

§,  85-  Ala  eine  beaoadere  Ärt  intermittirendcr,  durch  mechanischea 
BewegungBliindernisa  verurBachtar  tendinôaer  FingerĽontr.ictur  iet  ftine 
AffectioD  aufzufaäs.en,  die  wir  unter  dam  Nňm«n : 

d)  Federcder  Finger,  achnellender  F.,  doigt  ä  resBort, 
beacbrieben  fiuden.  Notta  gab  die  erate  Bascbreibung  von  4  Fällen 
dieBer  eigentbllmlicben  BewegungaalÔrunjí  der  Finger,  díe  von  Nélaton 
„doigt  k  reflaort"  benannt  war.  Sie  botrafen.  2inal  den  Ringfiuger 
allein,  Inial  Kiug-  und  Míttelfiuger ,  Imal  den  Daumen.  Bnsch  sah 
2mal  dieae  Affaction  am  Daumen  und  Mittelfinger.  Huguier  er- 
wähnt  schon  ^la  ainguli&re  affection  n'a  jatuais  tJté  obaervée  <|u'aiid 
Beule  fois  srn-  (e  pouce  {chez  ime  feiDrao  Bur  li  quelle  lea  deox  poucea 
^taient  attetnte»),  tandÍR[]u'el1e  n'est  pns  rare  anr  les  antr^rs  doigts  et 
notament  &ur  ľatioalaire  ct  eur  le  mcdius".  Hahn  f&nd  beide 
Ringfinger  bcíallcn  beí  einem  Manne,  Menzel  beobachteLe  einen  FaJl, 
den  Daumen  cincr  Frau  betreft'end.  Beiger  besťhreibt  5  FjiUe,  sämml- 
lich  bei  Francn,  bei  dťnen  Smal  der  reclite  Danmen,  Imal  der  recbte 
Zeigefinger  ergriffen  war;  bei  oinem  ňjährigen  Mädchen  war  zuerat 
dae  Sehnellen  im  Unken  Bingfíiiger,  apati^r  war  der  liuke  Kleinlitiger, 
endlich  gar  noeh  Zeige-,  Klcinfinger  nnd  Daumen  rechíeraeita  botheiligt, 
Fiebei*  beobachtete  3  Fälle,  2  bei  Miinnern,  den  linUen  Mittel-  und 
Ringfinger  betrefferid,  1  bei  einer  Frau  am  Daumen  nach  Fall  auf  die 
Hand.  W'ährend  alao  Uber  das  häufigere  Beťallenaeín  dea  einen  oder 
anderen  Fingera  die  bisherige  Štatistik  nichta  bestimmtes  ergiebt, 
werdet  die  Symptóme  von  alku  in  iibereiuatimnaender  AVeise  cíiarac- 
terisirt.  Während  in  der  Form  dea  Fíngera  aich  keinerlei  Aenderung 
wahrnehmen  líiaat,  ist  Beugung  und  Streckung  nur  unvollkommen  môg- 
lich,  erst  durch  intensive  Willenaanatrengung  voUfiihrte  Bcwegung  lässt 
dÍ9  Beugung  uder  Streckinig  steigern,  und  erfolgt  dieae  Steigerung 
dann  plotzlÍĽh;  mit  eiuem  schnellenden  Ruck  acbnappt  der  Finger  wie 
ein  Ta»chenmeBser  zuaammen.    Ebenao  erfolgt  beim  Streckverauch  an- 
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fangs  geringe  Ireie  Streckimg,  danu  eíce  UntQrbräcliung  dereelbeu, 
die  biaweilen  Tom  FAtíeoten  diurcb  Nachltilfe  niit  dor  atidern  Hand 
gebobftD  wird ,  und  nun  springt  der  Finger  unter  sclmierzhäľteni,  oft 
fulil-  und  horbarem  koackenden  Geräiiache  in  die  volle  StreL'kuiig  iiber, 
als  ob  er  Uber  eln  Hinderiiisa  hinweggeBĽlinelIt  wiirde. 

%.  86.  Niílaton  sali  ín  aeinem  Fnlle  uls  Ur&ache  dieseB  ebenso 
eigienthÉimiicheii  wie  lästigen  Uebels  eineii  erbaeogrossen  kDorpelharten 
Kôrper  au,  íen  cr  in  dor  FlexorenaĽheidb  in  der  Hčlbe  des  Metacarpo- 
phalangfíalgelenkes  etwas  veracbíebbar  enldeckte^  während  dtir  Beuge- 
uod  Streckbewegong  fiíhlte  N.  diesen  Korper  plotzitch  still  ateheo  und 
bei  weitrer  BeweguDgsanetreogxíng  plotzlidi  wie  Uber  eiu  Hindernies 
fortgleíten,  BubcL  ícounte  bei  beiden  vun  ihm  bsobacbteten  Fällen 
■weder  au  der  Sebne  u  och  am  GeUuk  eitie  Abnui-mität  auffindeu. 
Fitbs  meint,  d&ss  durcb  Annahme  kliiiner  freier  Geloakkärperchen  die 
ganze  Aficctioti  am  leiĽhíeaten  erklíirt  wiiľe,  Mensel  dagcgin  kommt 
tmí  Grund  seitieľ  Bcobaclitiiiig  und  Im  Änecbliiga  nn  diese  angcstellten 
LeÍĽbeQexperimei)te  au  dem  ecboa  aua  den  Notta'schen  DeductioneTU 
Bjcb  ergobenden  ScbliiBH,  dasB  e\n  Zuaamraentľe  fffio  von  Sehneii- 
Rcheideustrictur  einerBcita  mit  umHťbriebener  Verdickiing 
der  jSehne  nDdľertteíts  dieson  Ziistand  hervorbringen,  Die  Be- 
wegungBbemmung  tritt  eiii  in  dem  Moment,  wo  die  Terdíckte  Parthio 
der  Sehno  die  verengerte  Pässage  diir&hgleiten  soli;  nur  durcb  An- 
wendung  griiaserer  Kraft  wird  da&  Hemrnnlea  liberwunden^  und  im 
Augenblick  d 68  Tollendeten  Durcbtnttes  achnellt  dijr  Finger  in  die 
extréme  PoBition  der  beabaicbtigíeu  Bewegung.  Schon  Hyrtl  batte 
«icb  dahln  theorelisch  aiisgčsprocben,  dass  QUľ  ein  eolcbe^  Mieever- 
liältniss  Kwiscben  Seboe  und  Scbeide  das  HindemisH  abgebea  kUnnte. 
Die  von  Roser  gegebcno  Erklärung,  durcb  di«  Annaliuie  einer  Rauhtg- 
keit  der  Beug3aebnen  an  der  Durchtrittastelle  dos  Fiexor  proťundua 
dorcb  den  Sclilitz  des  Siiblimts  knnn  nur  filr  elnzťliie  Fälle  gelten, 
paBSt  z.  6.   aie  ftir  den   Daumen. 

Díeae  Erklärung  durcb  mecbaniacbe  Behinderung,  die  aiicb 
B  ergeľ  aunimmt,  bat  in  der  Tbat  die  meisten  Grilnde  fUr  ai^h, 
wenn  aucb  bisweilen  kleine  trele  Kiirper  ín  der  Sehnen-  oder  Ge- 
lenksygovialis  ähuljche  Symptóme  vcranlassen  dUrťto.  Fa  ntuss  bej 
díesen  imnaerbin  eine,  wenn  auch  lockere,  doch  an  bestimmter  8leHe 
befindliche  Bofeatigung  voriiegen,  wenn  die  Hemmung  eine  typische 
und  nicbt  zufállige  soia  aoll ;  letztere  iat  ja  characteriatiBcIi  fUr 
die  freien  Gelenkkorper,  Im  N<51fito  n'ícbäQ  Falle  ŕaud  diea  Ja  ent- 
scbieden  statt,  und  die  eine  noír  zur  Baobacbtiing  gelangle  gleicbe 
Brkrankung  ergab  ebenfalle  einen  linaengroaeen  umscbriebenen  KooteH 
au  der  Gnindpbalanx  des  rocbWQ  RinglingerB.  Derselbe  war  nicbt  — 
wie  ee  dit;  Menzeľstiben  und  B  e  r  g  e  r'^íicbeo  Bebbachlungen  und  Er- 
klärungsweisen  ja  immcr  vorauBsetKen,  allmiiblig  durch  cbroniactie  Ent- 
sdndung  und  Verdickung  der  Sebne  (bei  gleichzeiliger  Verengerung 
duFťb    Tí^n  do  vagín  itts    im    SelmenBcbeidenlumen)    entstanden,    sondcrn 

Slotzlicb  nacb  cinem  Trauma,  Bei  energiacher  activer  Beugung  batte 
ie  äosserc  Gewatt  die  Fitigcr  in  Dorsalflexion  gebraclit  und  wnr  ho- 
fbrt  nach  uchmerzbaftem  Huck  im  Finger  ein  ateinhartes  linaengrosses 
Knfiteben  in   der   Tiefe   der   volaren   Fingerfurohe    bcmerkt   worden. 
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Mochte  dies  oun  ein  fíbrillSrer  S^hnenriss  oder  intrafibnUäres  Blui- 
extrav&aat  sein,  bo  gab  Hes  apäter  nm  auf  Btarken  Druck  em- 
pfindliche  KnStchcn  bei  jeder  Beugung  und  Streckung  in  einer  bfr. 
stimmteD  l'haae  der  Bewegung  ein  zu  Eiberwindendea  HíiiderDiss  in 
der  beBchriebenen  Weiae  ab,  ao  dass  dicae  Hcmmung  niir  dnrch 
die  behínderte  Paaaage  imter  dem  iiberbriickenden  vtilaren  Líg. 
vaginale  zu  erklären  war.  Nach  mehrwfíchentlichem  gleícbmäseigem 
Besteben  verscliwand  die  Affeclion  unter  Massage  irnd  euergiacher 
pasBÍver  Bewegung  '). 

Vielleieht  geben  in  der  That  häaBger  pSebDenknoten'  an.  ent- 
aprecbender  Stelle  die  Veranlaäsung  ah,  die  nicht.  wie  Lisfranc  memt, 
eide  be9ond$re  Erkranknng  der  Sehnen  —  ttmi'eurs  blancbea  —  dar- 
steUen^  sonderci  entwedei'  kleínstc  Gangliea  slnd,  oder  als  wirk- 
licber  Sekneticall  ua  ftufaufaäaen  aind,  Nacb  vorangegangener  par- 
lieller  Ruptúr  kann  man  Bolchen  Sehnencallus  in  der  Form  apindelformiger 
harter  Änschwellung  besoddors  au  den  Flexoränsťbnen  in  Hand  uad 
Fasa  finden.  In  aeltenen  Fäileii  dUrfcn  wír  an  Sehnengiimmata 
denketi,  die  abär  itnmerbin  auch  an  den  Fingersehnen  beobachiet  sind. 
Die  zdlige  Tnfiltratioa  trilt  meiet  in  circĽinscripter  Form  ale  Knoten- 
bildung  auf,  -—  nodositŕs  blancbee  —  kann  feitige ,  fibräae,  kalkíge 
Degeoeration  etngehen  nnd  eben  so  langsam  rilckgängig  werdeQj  wie 
sie  aicb  allmíiblig  und  Bcbmerzloa  entwickelt  (Jullien). 

Heachtetiswertb  iat  Ubrigeii^  der  Hitiweis  Notta's  anf  das  Ver- 
haltpn  der  FlexorenBťline  in  dem  blindsacktormigen  Ende  unter  der 
Aponeuroae  in  der  HohIhaĽd  (v^rgl.  §.  39,  Fig.  29  a):  man  aieht  bei  der 
anaiomÍBcheTi  Untersucbung,  dass  aich  beim  Anzieben  der  Sebne  dieae 
FaltQ  hoher  heranffltillpt ,  um  baim  Nachlass  des  Zugea  wieder  herab- 
zutreten.  Da  dieaes  Hinauf-  und  Hinabacbiebeu  unter  den  dieae  Partbie 
atraff  iiberbrilck finden  transversalen  Faaerzilgen  der  PidDoaraponeuroae 
geschiebt,  so  kSnnten  sehr  wohl  diircli  Verdickungen  an  dieser  Stelle 
intr&vaginale  Extravasatig,  ExBltdato  etc,  Kíukiemtntingetl  etttat&heo^ 
dio  eben  iiur  unliíT  der  BrUcke  ah  sokhe  vorliegea,  während  vor  und 
nach  dom  Durclitritt  die  Bewegung  firci  ist,  Ks  aprechen  filr  dieae 
Deutung  dieienigen  Beobachtungon  Tim  achnellcndem  Finger,  bei 
denen  das  Híndernísä  in  der  Hohiliand  deutlich  fUblbar  war,  'WÍb 
Nottfl  mehrere  anfilbrt^).  Sebr  kiar  lag  daa  Verbältnias  in  dem  Faile, 
wo  nach  einer  Verletzung  in  der  Hoblhand  mittelat  einer  Glasrohre 
nacb  einigen  Tagen  die  characteri&tiai^be  Bevegungebcrnmung  tlntratj 
dabei  unter  der  Narbe  ein  fester  Knnten  an  der  Flexorenaehne  des 
Ringfingera  bei  den  Bewegnn^en  gleitend,  feststeheod  und  wiôder 
heľaiistretend  gefuhlt  werden  konnte  und  erst  nacb  8  Monaten  schwand. 
Fitr  das  Fedem  des  Daiimenti  iat  diese  Erklíirung  nicbt  atiwendbaf^ 
da  deaaen  Flexorenacheide  ja  dJrect  aiisb  in  den  Carpalacbleimbeutel 
fortsotzt.  Hier  trifft  also  die  vorhergegebene  Erklärung  au  nnd  wird 
die  Hornmung  beaondera  leicbt  in  der  duľch  die  Osaa  aeaamoidea  be- 
engten  Passage  eich  feiítaelsen  kŕjnnen. 


')  In  eiciciu  an^ťľ^n  TaXie  lianddte  ea  sicL  uin  Verdickung  sn  Sehne  aad 
^dieide  oftcli  einer  lii  íliieni  Vťrlaiir«  verľolgten  T«:uo?ynilis  des  Fl«7»r  poUicia 
longua  gerade  rm  der  UebertritlsHlrllie  zwiechen  b«id?n  Oesa  sesamoidea. 

')  Ailíh  inir  liegt  augciiblicklicli  ein  rlerartiger  F»U  am  Miltelfinger  tot. 
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§.  87.  Wennalaoauch  tlie  Diagnóze  ilea  tJebeU  durcíi  die  so  cliarac- 
lerislíschen  Symptóme  leicht  erniiíglícht  ist,  no  wird  doch  eine  beBtimmte 
Aogabe  iibeľ  die  jewetlige  LTrsache  des  duích  timschriebene  Verenge- 
rung  der  Faseage  odor  Verdickung  der  Sehne  gesetaton  HomniDiaaes 
nicht  immer  laôglich  aein,  iind  mci&t  die  anamneatischeo  An^aben  Uber 
vorangegangenfls  iärtlicbea  Tpantna  oder  allmählige  Kiitwickfiliing  una 
erst  die  WahrsebeinlÍĽhkcit  filr  die  eine  oder  andrc  der  gegebenen 
Erklärnnga-weÍ3cn  nshelegen,  Fijr  die  UDterBclieidnng  von  einer  Ge- 
leokmauK  wird  meUt  die  genaiie  Durditastung  des  Geleiikbezirkes  und 
dia  epecifUe  Prlifung  des  Kintrittea  dar  jedÉSmaligen  Bewfigungsatbmng 
die  noltigen  Anlialtspiinkte  geben;  es  wird  bei  mobilem  fielcnkkorper 
hSchst  Belten  genau  in  cín  imd  d<?iDäelb«n  Slatlium  der  Beiigung  uud 
SlreckuDg  jedesnoal  die  Heinmung  und  nachfolgendeft  Selinellen  eín- 
trelen,  während  dieaer  Umslaad  gcrado  fílr  dio  Annahme  des  tendi- 
noeeo  Uraprungos  der  Affectiou  boweiaBnd  Í9t.  Ea  kann  jedoch  die 
momentane  bei  beatimmter  Bewegungapbaaie  eintretende  Heramnng  aehr 
wohl  dureh  eine  fe&te  kkino  intraarticuläro  Protuboranu  an  oioer  dar 
Gelenksfläcfaen  verursacbt  werden;  aiif  diesy  VeranlassuTig  mítsäteii  wir 
fahndfiii,  w«nn  dureh  iiuasero  Palpation  jede  Vei'änderung  der  periar- 
ticulären  Ciebilde  ausgeschlossen  wird,  

§.  88.  Die  lieh  andliiiig  wird  meist  durch  ortliche  Maaaage 
und  melhodiscbc  BoWegUng  eiiiziilotten  scin,  —  bei  Veiineiduiig  jodea 
Driiťkefi  und  Zerrena  dnrch  aetive  Austrengiiiig  —  die  dureh  Bäder 
uttd  Klectrícität  unterstiltzt  werden^  ŕalla  Yerdiekungen  nia  ťroducte 
rhron ÍBciier  Entzilndung  die  UraachB  abgeben.  Sind  mobile  KnOtehea 
an  der  Sehne  oder  Sehnciischeide  durclifUhlbar,  so  ist  bei  dauerader 
fuoctinneller  SlBning  die  Entternung  durch  Exciaion  sieher  gereoht- 
fcrtigt,  Filr  die  Fíille,  wo  der  Diirchtritt  untcr  deii  quercn  Faser- 
brUcken  der  Hoblbandfascia  gehindert  iat,  achlägt  Notta  die  siibeutane 
Dnrcbtrennnng  derBulbeu  vor;  siclierer  ale  durcli  diese  werden  wir 
beu  tzutage  die  Kreil  egiiii  g  der  Pflrthití  dureli  I  n  cision  und  partielle 
Lä»uilg  im  gegebenen  Falia  vomehmen  kônuen.  Sind  bei  Tmiltiplem 
Auftrelen  des  Leidens,  wie  ea  Nntta  und  Berger  fiiľ  melirere  Fálle 
fíiHd,  cimäliliitionelle  Stňningen  palhogenetiach  in  Betracht  zu  zíehen 
(mehrei'ft  Malé  war  GelenkrhciimalimiiB  voratiíigegangŕfi}.  ao  wird  die 
Localbebandlung  noch  dureli  entäprechende  A)1gonieinb«hand1ung  zn 
anterfltlltzen  aein,  um  die  Kesultate  der  auí'  diraer  Baeia  entwickelten 
chronisťKen  Tenďovaginitis  zurtiukzubilden.  Es  kann  hier  imeli  die 
seitwcilige  Gompre&sion  und  Fixation  angezeigt  aťin,  während  die  letztre 
1)8Í  andern  Fällen  nur  atitrkera  BewegungBheiEuniag  erwarten  läfi«t. 
riirect  nothwendig  ist  die  Fixatíon  in  beatimtnterj  dem  Zuatand  der 
Bewegnngshemmung  entaprechonden  Stcilung,  wenn  als  Uraaebe  etwaige 
ŕ'rotuberaní!  auf  elner  GelenkÔäcbe  oder  Mynovíalwand  vormnthet 
worden  darf,  tim  dicse  dann  duľííli  den  in  dieser  Position  geaetzteo 
dauernden  Drack  7.um  Schvinden  zu  ťtlhren. 


§.  80.  e)  DÍB  articuläre  Contractnr  der  Fingcr  BowÍe 
die  Ankyloeen  sind  in  ihrer  reinen  Forra  aehr  selten,  meist  h&DdelC 
ea  8Ích  nm  die  gleicbzeíllge  BetheiligHDg  der  enteprechenden  Flexiireii- 
aebuen  durch  Iletraction  in  myogener  Contractnr    oder  durch  Fization 
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in  Folge  adbäatver  EotzQmluDg,  ja  darcb  diese  ÄďeĽtion  der  Sehne 
nad  paratendinoseo,  bísweilea  aucb  cutaDCD  Gewebea  wird  die  Beve- 
gan^HtäruDg  eine  erhťbiich  schlimtncre  wie  durch  die  Gelenkuoiitractur 
i,n  and  ftirsich.  Bei  deo  eutzundlichenGelenkcoDtractureD  ist  ea 
deswegfeD  von  vornherein  wicbtig,  jedesniBl  äea  Finger  und  d»g 
betreŕfende  Gelenk  íd  derjeoigen  Stellnng  fixirt  zu  erhalten 
bÍ8  zxttú  Abianf  des  Processce,  in  welchčr  fúr  dfls  b«trefť«^Dde 
Indivíduum  die  grosstmägliche  Brauchbarkeí t  des  Gliedes 
g«gebeu  iel.  Meiet  bandelt  ee  steh  also  nm  ImTnobilisíriiDg  in  atumpf- 
winkliger  Beuguog  der  Fingergelenkej  durcb  Fixation  auť  eataprech«nd 
eeformten  volarea  ScbieneD  mitteUt  Heŕtpfla$tereÍDWÍcketuíig  oder  einer 
8pica  mit  einer  WasBerglB^binile  ausget'úbrt.  Bo  bt^ibt  docb  ftlr  den 
Fall  dea  Eintrittea  einer  AokjloBe  —  uod  dies  iat  der  bäufigste  Aus- 
gang  —  dle  Function  relativ  weniger  beeinlräiľhligt.  Jede  Form  der 
Phftlangealcontractur  bei  acuter  und  cbrunischer  GeleokenlzUnduTig 
crfordert  nebcn  diesen  Masanabmen  z»r  Gewinnung  einer  etwaigen 
activcn  Atobilität  eine  anaiierordentliche  AuBdauer  in  der  nach  Abiauf 
der  EDlailndung  einzuleitenden  mecbAniäcben  und  orthopädiachen  Nach- 
bebaadluDg.  Flir  dieee  atehen  una  die  bercits  wiederbolt  erwäbnten 
Míttel  und  Fixationa-  unJ  Dabnungavairichtungen  zu  Gebote.  Leider 
rtebt  es  aucb  mit  dem  Enderfolge  der  Eeaection  der  Fingergelenke  der- 
artig,  dans  wir,  wie  schon  bei  der  suppurAtiTŕn.  Artbritia  g.  69  erwabnt, 
ledigiicli  auf  die  Belbilfe  des  Patienten  angewiesen  siud,  de&aea  Energie 
oft  nS'ChläBBt  und  sieh  begniigt,  statt  des  e^cbmerzbaft  conlrahirten  oder 
in  itnbrauchbarer  títelluag  ankylotiachen  Fingere,  einen,  wenn  auuh 
weiilg  mobilet)  úder  ganz  steifen,  docb  iti  gebraucbarábiger  Stellung 
Sxirten  BcbiDi?rzloson  Finger  erworben  zu  haben.  Daa  allerdingB 
kOTineri  wir  durcb  die  Reíiection  —  aelbat  beim  Au&bleiben  der  ToUen 
MobililiU,  die  ja  ausserdem  in  vieleii  Fä)]en  durcb  den  Zustand  der 
Sebnen  in  Frage  ge&teilt  ist  —  immer  garantiren ,  Erz,ielung  eines, 
wenn  aucb  ateifen,  duch  in  brauchbarer  Steiiung  ankylosirten  Fiagera. 
Damít  kSnnen  wir  aucb  ťíir  die  schliminsteD  Formen  der  An- 
kjlose  docb  die  Exartieulation  des  Gliedes  umgehcn;  diese  ist  nnr  ftlr 
beaondera  complicirte  VťrbiiltniHae  (mehrfache  Ankyl^sen  der  Pbalangeal- 
gelenke,  Narbeabildung  u,  s.  w.)  indicirt,  und  avtch  danu  nur  an  den 
functíonell  minderwerlhigen  Fingern;  bei  anderen  wird  man  den  oft 
weiten  Weg  durcb,  wenii  notbig,  wiederbolt  auBgefúbrte  operfitive  uad 
mechaniticbe  Beihilfe  aucb  bei  den  scblimnifiten  Fällen  nicbt  acbeuen 
dUrfen,  um  damil  doch  zur  einig^rmassen  brauchbaren  Stellung  der 
Finger  zu  gelangen. 

§.  90.  f)  Die  myogeneu  und  neurogenen  Fingercon- 
tracturen  slnd  in  ihrer  Patbogeneae  auBeerordentlich  mnnnigtaltig; 
während  eine  groese  Anzahl  dieaer  Storungen  ledigltcb  in  daa  Gebiet 
der  Neuropathologie  gehOrt,  ist  eiu  nicbt  uabetrKchtlicher  Briicbtbeil  bo- 
wohl  in  der  Entstehuuggnrsache  wie  in  der  tberapeutischen  IndicatioD 
von  wesentiich  ehiriirgischera  Interesse.  Zii  diesen  letzteren  gehOren 
zuQäch&t  alle  die  ForTncu ,  wekhe  dureh  eiu  peripheres  —  alao  die 
obere  Extremität  betreffendea  —  Trauma  veranlasat  worden  sind.  Am 
bäafigaten  findcn  wir,  daaa  aolchc  Verletzungen  die  grôaaeren  Nerí-en- 
itämme  an  beaondflrs  bloagestelltcr  Gegend  betreffen^  seltener  sind  ea 
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an  der  peripheren  AuBbreitung  erťolgte  Inaufte,  vtiii  denen  aiia  neben 
dcT  ortlichen  Folge  aiif  dem  Wego  clucr  secundären  Neuiitis  aacen- 
denB  eine  BetheLliguiig  des  Ubngen  InncPTfttionBgebjetea  der  Nerven 
an  nniaĽtiriebener  Hcelle  oder  total  sicli  iiuablldet.  Es  entapricht  dem 
klinÍBchenBildediir«hau3,  wenn  wirdie  myo-neuroj^enen,  paraljti- 
sclieii  und  spastisĽhen   FiiigercoDtracturen   untcracheidea, 

Die  neurcigenoíl  paraljtiechen  Conlractiiren  Tverden  vofwiegená 
híiiiíig  durch  Vorletzucg  einea  der  Nerven slamm e  veranlasst,  die  Tom 
ľlexus  brachialia  auB  dio  obere  Estreinitut  und  be»ouderti  die  Fínger- 
mtiBkeln  bellieiligeD,  vor  allem  aleo  aind  os  primtir-traumatísche 
Paralyôen  dea  Kadialis  uod  Ulnaría  (da  der  Medianus  fiir  día 
!ďntilí(ät  nur  Nebenbedoutung  liat  iind  Storung  in  seinem  Gebiete 
weaentlich  die  senaible  Spliiire  betreÔbn),  welche  z  u  Becundären 
Stellungsänderuugen  und  Contracturen  an  H  and  und 
Finger  Änlaas  geben. 

§.  91.  Gel  der  Radiatísparalyae  aind  dlea  allerdinga  meiBt 
lediglich  Fleľcionastellungen,  dio  paaäiv  leiuht  au&geglichen  werden  bd 
mangelnder  aciivcir  Extension,  und  Brat  in  späterer  Zeit  komint  e»  zu 
wirklícber  FlexioaBcontractur.  Meist  wird  solcher  achon  durch  die 
Bebandlung  vorgebeugt,  welche  sclbst  von  den  indulgentesten  ťatieaten 
in  dieseiD  Falle  wegen  der  eniptindlicb«n  Functionsstärung  gefordert 
wird.  Schon  ťanas  wies  darauf  bin,  dass  dio  Mebrzabl  der  sogeaannten 
„rlieamatiHctien"  Kadialisparalysen  traumatiechen  Urflpnings  eoi  iind 
wllrdea  wir  bei  der  FlexionastelUing  der  Hand  und  Finger  nach  Ex- 
tensorenlähmung  aiiASťhlieaslich  zwischen  traiimatiflcb  e  r  und  Blei- 
láhmung  zu  imteracheiden  haben.  Fiir  boido  ist  das  klinische  Bild 
daB  gleiťhe:  Die  Hand  biingt  echlafl'  herab,  kann  weder  erbobeu  noch 
dowflifiectirt  werden;  werdea  an  den  gebeugteii  Fingern  wilIkUrlíche 
íStrcckversiiiľlíB  gemacht,  bo  tntt  nur  die  fiir  die  Wirkung  der  Inter- 
oasei  und  lumbricates  cbaracteriätiache  partieUe  Streckbewegung  ein: 
eä  werďen  bei  bestehender  Beiigiing  der  (jrrundpiialangen  die  Mittel-  und 
Nag6lphalu,ngeii  geatreckt  {Fig,  56).  Ueber  die  w^itoren  Dctails.  irnd  be- 
sondera  die  aiif  exacte  ľriifiing  der  einzelnen  vom  Radialia  versnrgten 
Uuekeln  und  olectriaťhe  Exploratlon  za  begrilndĽiide  Differentialdiagnofle 
Kwischen  tranmatiHcher  und  eaturniner  Lhhoiung  sowie  fitr  erstere  Er- 
mitteliing  dee  Sitzes  der  Liihmungauraachc  geben  die  Specialwerka 
Uber  Nervenkrankheitpn  den  nothigen  AufschluBa  (beaonders  Erb, 
Krankheiten  der  pcripheren  ccrebrospinalen  Nerven,  S.  520  u.  ff.). 
Diejentgc  Stfllle,  an  welchGr  bei  weiteni  am  bäufigeten  dnreh  Quetach- 
ung,  Druck  u.  b.  w.  der  Radialis  im  gewíihnlichen  Leben  inaultirt  wird, 
J8t  der  Bczirk  an  der  äusefii-en  Scite  dea  Oberarmca,  an  dem  aich  der 
^ŕípiralnerv"  um  den  HiimcruaschaA  herumschlägt.  H  i  o  r  in  der 
Mittt>  der  Diatancc,  swíiicbeu  DältoideBÍnsórtioD 
und  Condylua  ex  t,  4ium.eri  wird  der  nur  von  Haut, 
Fa  acie  und  oinígen  TricBpBťaaarn  bedeckťo  Ncrr 
gegen  die  knochorno  Uiiterlago  loicht  comprimirt, 
z.  B.  durdi  Druck  dea  aufgelegten  Kopfes  beim  Schlaf*  oder  Driu-k  dea 
Armes  gegen  iíine  fjnterlage,  StnhUobnc,  Kanto  u.  a.  w.  Selteni?r  findet 
der  Druck  in  der  AxiJIarbOhle  atatt:  sog,  ^KrIW:kenlähmung"  (Kraf  ft- 
Ebing),  in  Frtlge  der  Compressiou  des  Kadialia  iim«rhalb  dea  Flexaa 
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gegen  den  HuniBi'iiBkopf  durch  mangelhaľt  gepolaterte,  iiicht  mit  un* 
terer  QuerstUtze  ŕíir  die  Hand  veraeheuc  KrlÍĽken.  Ueber  diese 
LäBÍoaen  deä  am  Arm  geUgcnäit  StuiniuE^s  des  K.  radialia  und  derea 
Folgen  aiehe  §.  209  u.  Ľ 10. 

Die  niSglichflt  fťiili  íinzuleiteiide  Bebandlung  durch  entapŕe- 
cheade  electru-llierapeutiBche  Hilfo  ergiebt  io  den  meisten  Fallen  der 
genaanten  träumatiachen  Kadiä.lÍ5puraIysi:íi,  bäi  dcjien  t&  aicU  also  um 
eine  vortlbergebende  CcimpreasioD  gebandelt  Iial,  gute  Reaalt&te,  Die 
CocDplication  der  ExtenaoreTilälimung  mit  der  von  Gubler  auerst  her- 
vorgehobenen  HandrilekengesĽhwuIst  epwähnten  wir  §.  Ďô. 

§.  92.  Aucb  die  UlDariBlahmungen  aiad  ilberwiegead  bäuäg 
trautnatiscben  Ursprunges;  den  ťUr  äussere  Verleízungen  cxpooirtesten 
Bezirk  bietct  der  Stamro  des  Ulnaris  bckaontlieh  in  der  Furche  ewí- 
achen  CondyluB  intťraus  tumerí  und  Olecranou,  wo  wir  leicbt  schon 
fiúdem  hist  eubfascial  gelťgeneii,  deutlicb  durcbtlíhlbArea  lätrang  durch 
Fingerdruck  eine  Comprea&ion  so  weit  ausťiihreD  konnen,  dass  *ir 
SeuäibililätBBtOrungen  im  A.  und  5.  Finger  eniptindeo.  Die  durcb 
Quetstľhung,  Druck  u.  b.  w.  an  dicser  Stclle  vernokeBte  UlDartsIäbmiuig 
hat  tioben  der  begreiiatea  SensibilitätBafiining  auch  Bewcgungabesclirän- 
kungPD  zur  Fulge,  dio  aber  diirohaua  nicht  au  aiigenfíillig  aiad,  wie 
die  FJexionBfttelluag  bťi  líadialisparalysť.  Da  die  FimctioaestOrung. 
beBondora  die  UJuarflexion  der  Hand,  ferner  das  Extrém  der  BtiUgung 
am  3-  — 5.  Finger,  Ab-  und  Adduction  der  Fioger  sowie  Btiigcmg  der 

I  Grund-  und  Streckuug  der  Mittel-  und  Endphalanx  belrifft,  so  iat  im 
Gľiinde  Qur  die  dtircli  letztere  Storuog  bediugte  aecuudäre  älellang 
der  Finger  in  paľtielUr  Extonsiouscontractur  atiílaltig.  Díefte 
Halmng  der  Hand  und  Fiuger  als  sog.  ^Greiŕcnkl  aue".  main  en 
gťifíe  (Duuhcnne),  íst  allerdinj^a  äuseeret  ctiaracterietiach  ttir  diíssa 
Paralyse, 

Selbet  dit  geiingeren  Gráde,  wie  sic  Fig.  55  b  íeigt,  bietcn  sebou 
nach  kurzem  B€slaQde  iiehen  der  auďallendon  Haltung  der  Finger 
aoch  die  aicbtbare  Veränderung  iii  deo  ZwLacbenkuuĽhťnriiuinon  am 
HandrilckeĽ  dar,  iadcm  dureb  ra.äĽh  eintrctende  Atrophia  der  MuBkii- 
latĽT  aich  hier  atatt  der  die  IvnoĽbcncoutouren  verdeckeiiden  Hervor- 
wolbting  EjDäcnkungen  bia  zu  tiefer  Grubcnbildung  einstellcn.  Äuf 
dieae  Weise  wird  die  Htulluog  mehr  und  mebr  eine  der  durch  Con- 
traction  der  Mtu.  inlcrússei  bedingten  Fltigerbaltung  (Fíg.  5Q)  ent- 
gegengeselzte. 

Diese  cbaracteristisi^he  Krdllenatellung  der  Hand  iu  l'^ulge  d«r 
Pareae  der  Mm.  lumbricaleä  und  interosaei  nach  Liisioa  des  Ulooris- 
stanimes   iet    am   etärkaten    immer    am  4-.    und   5.  Fini;:er  ausgeprägt, 

'  da  die  Mm.  lumbriualcs  des  3.  vud  4.  von  MedíäHUsSalen  beLheilJgt 
■werden,  also  fllr  diese  Finger  die    durch  InnervationBatornug  der  vom 

,  K.  profundus  N.  ulnaris  veraorgten  lumbricalus  und  iuteroaeet  bediugte 

I  Stellung  nicht  vnl]  zur  Geltung  kmmmt.  Die  Insuhalíoneu  werdan 
Wifi  gesttgt  melat  den  Statum  dea  Ula&rÍB  am  Armc  gotTotiTeii  habun, 
da  der  R.  profmidua  allein  am  Carpus  iind  iu  der  HoliUiand,  wo  er 
auf  den  CarpalkooĽlien  der  Uicbiiiug  der  A.  volaris  profundua  folgt^ 
zu  geschutzt  Iíegt.  Doch  kann  aucb  naeb  peľipheren  Verletzungon 
BO  Uand  und  Finger  durch  aecuDdäre  Neuritia  dio  luuervatiousstäruiig 


Die  „G r. 


Wiľkiiiig  df'i 
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aicb  voiD  oberfläťhlichen  211m  tieťen  Äet  fortleiten.  Fig.  65  b  Btellt 
oineu  Bolcben  Fall  d&ľ,  wo  die  Frkraakung  sich  nach  Verletzung  am 
Kleinfinger  und  wulíjtiger  Narbeubildung  an  der  Grundphalans  erat 
im    Lftute    von    Monaten    au  f    detn    Wege    einer    Neuritis    ascendens 


Fig,  55  n. 


£udptjkUiiMŕu. 


berauibi Idete,  Ahb  der  antanglichon  ŕjensibíIitätBatorLing  aach  Ver- 
letziuig  disr  seuBÍbleo  Uinnrisästä  trat  aecundur  eiiia  BetUelliguDg  dea 
R.  proŕundus  ein ,  und  dainit  erwuchs  die  MotilitätHeturung 
mit  ibrer  ch  arac  te  rietia  cb  e  Q  Fi  u  ge  r  at  eU  ung  durcli 
Streckung  der  Griiad-  und  Beugung  der  Mittol-  und 
Nagclplialanx. 

Die  Bekaadlung  QiU3f)  iQ  sulcben  wie  don  ebun  b63clir)QbeD€n 
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Fällen  natJlrlÍ«li  immer  au  erster  Stelle  deu  Ort  der  primiCren  Insul- 
tation  der  Nerven  im  Aug&  liaben.  So  kann  oft  nach  jahrelang'er 
Friat  hier  nocli  duruh  Lijaungen,  DehiiuTigen  u.  s.  w.  der  Nerven- 
stränge  vie!  geleiatet  weľdea  und  liamít  díe  Yorbedingungen  fttr  giin- 
stigen  Erfolg  der  zur  Heratelliiiig  der  Leitung"  einzuselitagerden  electro- 
therapeutiactieQ  Kuren  geachiiffen  werdeD.  Wie  cclatante  Ertblge  Jíeae 
littztijren  bei  m^tltadischei'  DuľcbtuhrunggcwfihräD,  lebrt  der  abgebUdete 
Duchenne'sche  Fall  Fig.  55  a,  bei  dem  dÍo  raonsírílae  Hand  zur  nor- 
makn  Form  und  Fuúction  wiedtiľ  gefuhrt  wurde, 

§.  93,  Im  Anäcbluea  au  soklie  iiiyo-aeiirogene&  CotitracturäQ 
paralytíschen  Urspriingea  mllsseu  wir  eíntí  nur  zeitweiac  auftretende 
itpaetiäcbe  Mutilitätsn  eurose  erwiilmen,  die  ebenťalls  nur  súm 
kleineren  Theil  in  patbogenotiächer  nad  therapeutiacJier  HiiiBieht  chiror- 
gÍBcbea  IntereaaB  beanapriiaht,  Es  ist  dies  der  nicht  aelten  bei  ge- 
wiBsen  complÍĽÍrten  BewcgungHcombinatioiieu  von  fíand  iind  Finger 
regelmäsBig  auftretende  F  ing  er  krám  pť. 

Doraelbe  tritt  je  nach  der  individuellen  Etíschäťtigung,  welche 
eiuc  Bolcbe  typiache  BewŕgiungscoordinatioD  an  der  Hand  erfordert, 
aU  Sehreibekr  am pf ,  Clavierapielerkrarapf ,  Telegrapbiäteakrampf, 
Sdineiderkranipfj  SchuBterkrainpf,  Nähkíampf  u.  a.  auf. 

Dis  häufigate  nad  bokannteste  Form  solcher  typisĽhen  coordiaa- 
torischeu  Bescbäftigungsneu  roae  ist  der  Sclireibekrampf,  wie 
denn  gerade  beira  Halten  und  Fuliren  der  Feder  in  íiusäeroľdeiitlich 
ausgiebigar  Weíse  das  í'eine  Zusammenspiel  der  mannigfíilttgBten  Be- 
wfegutigpti  crforderlicli  ist  und  im  hijchaten  Gráde  liiermit  die  hartno- 
niache  Coordination  íei*  Hand-  und  Fiagermuakeln  und  deren  uiigeBlorta 
Siibordiimtion  unťer  den  Willen  auch  bei  angefltrengter ThStigkeit  nothwen- 
dig  ist.  In  der  Stiirung  dieser  itatinigiinglich  nothwendigen  Subordinatian 
und  Coordination  liegt  das  Wesen  des  Fingerkrampíes.  Mag  die  Storung 
ihre  Ursache  in  Veranderungen  in  dem  centra]  en  Coordinations- 
apparate  finden,  mag  eine  peripliere  Uraache  den  Impiils  zur  dí- 
ťecten  od  br  refleutoríiicben  St&rung  dieacB  complicirten  Bewegungs- 
mechaiiiamus  gcben^  immer  finden  wir,  dasa  ea  gerade  die 
typiache  Bewegnngecorabinntion  jst,  wekhe  den  Finger- 
krampť  liervorrufl,  während  meiat  alle  anderen,  aelbat 
viel  angästrengtere  Muäkelthatigkeit  firfordernden  Be- 
schäftignngen  m  i  t  denselben  Fingera  nud  Hand  abaotat 
ungeatôrt  Tollfiihrt  werdea.  (Bénedict  giebt  dalier  den  treffenden 
Namen  der  „coordinatorisobeii  BesĽhäftigungsiieuroae*'.)  Am  hänfigaten 
finden  wir,  daas  daa  Leideu  iiacb  ani^ngíiťher  Uebermildung  durch 
Uebaranatrengung  bei  profeaBÍoneäler  Beachäftigung  der  Hand  in  dor 
Weiae  aicU  auebildet,  dasa  ein  Ziehen  uud  Sehmerzliaftigkeit  in  den 
entsprecbenden  Jluakeln  an  Fingeľ^  Hand,  Vorderarm  aieh  ainatellt, 
auf  die  dann  die  TJnmoglicbkeit  ťolgtr  die  bestintinte  Haltung  einzu- 
haltĽH  und  rait  gleieher  Eaergie  die  Fingerbewegungen  fortzufťlhren. 
Jetat  tritt  entweder  ein  beftigea  Fliegen  imd  Zittcrn  von  Finger  und 
Hand  ein,  das  aich  auf  die  ganze  Estremit&t  verbreitet  —  Tremor  — 
oder  ea  ťnlgt  ein  wirklicher  „Krampí",  raeist  FlesíonsapaBmua  am 
Daunien  oder  Zeig'efin^er,  der  das  Glied  in  beatimmter  Stellung  fisirt 
liält   —   spaatische    Form,    oder   endbcli  ea    folgt   auf  die   beg'in' 
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neoJe  Ermiidiiug  gteich  die  Beweguogsunfäliigkeiit,  db  Feder  fUllt  aas 
der  Hand  :  —  páral ytise  he  Forra, 

Die  Varíetäten  ďíeser  Symplomencomplaxe  siiid  ausaarordentUch 
maniiigfitlug  und  wechaeln  ebenso  je  nach  der  als  QelegeDlieitsurBäctie 
wirkenden  speciellen  BesobaftiguĽg,  wie  nacb  dar  Eatwickeluiig  des 
zu  Grunde  liogendeu  periplieren  oder  centraleii  Leidena.  Oft  Est  ea 
schwer,  ilb«r  den  Causalnorus  sich  beatimmte  Aitskunft  zu  schälfen, 
dii  in  ausgebiideten  Fällea  meist  die  gestei^erte  Enegbarkeit  des  ceu- 
tralen  Coordioatioasappfirated  mit  peripherer  Hyperilathesie  oder  An- 
ästheBÍe,  Hyperkioeae  oder  Akineae  concurrirt  und  die  Causa  proxima 
nicbt  immer  ds  Ciiiiaa  moveiis  beatispŕucht  werdeu  katm.  Es  bedarf 
in  munclieu  Fällen  sclion  gar  nicht  mebr  der  dauerDden 
Aasfillirang  der  teatimmtea  B^w  t^^uugen,  aondero  echotl 
die  Absicht,  die  entspr  ochende  Fiuger-  und  Handbewe- 
gung  vorz  uneli  men  ,  geniigt,  um  den  Fing  erkrampí  her- 
Torzurufon!  Es  gebt  aua  allem  dieaea  hervor,  daaa  die  meiatan 
Formen  aolcher  epastisohen.  Fingercontracturen  in  ihrer  Auabilduag 
ins  Gebiet  der  speciellen  Neuropathologie  gehoren. 

Jcdenfjills  hahen  alle  Fälle,  in  dcnen  die  wesentlicbe  Uraacbe 
eine  centrále  Coordinationsatíirung  íat^  rein  nouro-pathologiacheB  und 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  electro-therapeuliaches  Iiiteresse,  und  ist 
gewisB  in  diagnoätiacher  und  therapeutiecher  Hinsiaht  die  Bedeutung 
des  Nacliweises  achuiflrzhaťter  Druckpuukte  an  der  Nackeawirbetsäule 
(Heyer),  wie  doa  Zusamiuentreffcu  mit  Symptomoa  andercr  Neurosen 
—  Stottera,  Tremor,  Cliorea  u.  a.  —  fttr  Bolche  Fälle  nicht  zu  unter- 
acbStzen.  Etwad  misBlícb  steht  cä  mit  dem  Nacbireis  pei'ipberer  Noxen 
&U  directe  oder  indiracte  Uraache ,  die  jii  wegen  der  MiigUiihkeit, 
ilurgh  ärtliehí!  evontuell  mocbíioiaťhe  Hilťe  einzuachreiten,  in  den  Be- 
reich  der  cbiriirgiachen  Therapeutik  fallen  koDute. 

VYabrend  ditj  ersten  Beacbreibitngen  aoluher  Formeo  dea  Finger- 
krampŕas  (meist  baudelt  ea  Biub  um  ScKreibe-  oder  ClttsjerapielBpkrampf), 
wie  aie  von  Gíerl,  Eitner  1S32,  Heyťelder  1835  gegeben  wur- 
den,  notth  keina  Erklarung  dea  Leídena  geben,  sonderu  „daä  eigeii- 
Uiilmlicbe  Zitteru  der  Fiuger"  ala  ein  „dynám íacbes.  Nerrenlaidea"  bin- 
stollen,  noant  Albera  ea  beatimnit  einen  Krampf  beim  Scbreiben  und 
TMgIcicbt  ea  einestbeila  mít  der  Cliorea,  anderntkeils  mit  dem  Stot- 
tora  utc.,  achafft  dongemaaä  si^incm  Patieuten  BäaaeruDg  durcb  dte 
pej^an  die  Termuthete  SpiualaffecUon  Íra  Nacken  angetegte  Fontanella, 
íowie  gleithzGÍtig  ermäglicbte  Aenderung  in  der  Haltung  der  Feder 
dorcb  Durcb sleckeu  dtra  Haltars  durcb  eíneii  Korkea^  wodurcb  also 
die  llaltung  und  activQ  InaUspruubtiabuie  der  Miiekelltl  an  DuumôD 
und  Z'iigBÍiiigar  beiin  Featlialtiin  und  Fiibrea  der  Feder  eiae  weaent- 
liclie  Aeiidorung  erfuhr.  In  dieaer  CombiULitíon  der  ortbcbeti  peri- 
pheren  Tberapie  nait  einer  gegen  dus  alterirte  Centmra  gerichtoten 
BebAndluug  miiast^n  wir  dia  Grnndisbge  dar  ratianGllen  Binhandluiige- 
weUc  ancrkennen,  die  wir  beute  nncb,  wenn  aitch  in  aoderer  Durch- 
fUhrung,  ala  ^^iltig  voranatellen.  Die  mochautache  Beihilfe  gegon  die 
Uiukels  pas  Mien  musa  einc  iodivlduell  veraebi&dcno  aeiii,  da,  wenn  suuh 
meist  dio  Ormtractur  den  Flexor  polUcia  iind  indícia  beftillt,  andcrer- 
•eits  auf  h  wjodcr  g&radií  dor  Estcnaor  allein  betUHen  iet  oder  mit  ibm 
die  kleiuĽn  Fingermuskeln  am  SpaBmua    aicb    botheiligen,     Bald   wird 
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alflo,  nm  äie  ťUr  gewôhnlicb  zur  Fisatioa  der  Feder  niíthige  Energie 
dea  Fiísor  rnuglÍĽhst  weníg  in  Anspruch  zu  nchmen,  ein  AppaľA.t 
paasen,  der,  in  voIumin<Jaer  Form  in  die  Hohlhand  und  zwiscIiBn  Zeíge- 
fiiiger  und  Daumen  gelagert,  neben  Gewährang  feater  Stiit«e  ein  be- 
queineg  Umfaasen  ohne  Flexioc  der  Nagelpbalanx  imd  damit  gebotene 
Aoítrengutg  des  Flexor  profundus  gt-stattet.  Bald  wird  durch  Ueber- 
aiehen  einee  festen  oder  elastiscben  Ringes  Qber  Finger  und  Halter 
einerseita  der  Spa&niUs  ím  Eztenaor  unterdriickt ,  BudcrerseiÉB  die 
activG  FlexionathätigkeEt,  wie  sie  fUr  das  Festhalten  nothig  ist,  ganx 
iiberäiiasig  gemacht. 

Die  Durchťilhrung  dieser  beiden  Principien  kann  durch  die  ein' 
tachste  meclianiacbe  Beihilfe  gewonnen  werden.  Ein  fUr  die  eratge- 
nauntť  Änfordertiog  enteprecbend  geformtes  Korksttlck,  fiir  die  zweite  ein 


Fig.  67 


in  einťacheľ  oder  doppelter  Weise  Uber  Halter  iind  einen  oder  mehrere 
Finger  beleBtigter  Gurnmiring  leisten  oft  melír  wie  die  complioirteaten 
Apparate.  Die  TJnzahl  in  der  Art  oonatrHirter  Vorrichtungen  gegen 
den  Schreibekrampf  beweiet  am  "beatea  ilire  unsifbere  Wirkiing.  Die 
Fig.  67  a  und  b  zeigen    aokhe    einfachstc  meohaniaclie    Beihilfen,  die 


Belia>iJli 
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uberali  ieicht  zu  bescIiÄffen  und  ehenso  lelcbt  ťtlr  den  betreffenden 
Fall  zu  moditiciieii  Und  conibibireu  aitid.  Dúi*  Ycn  Debout  gt.'g'ebenQ 
Uftberblick  iiber  solcbe  Apparatc  gegen  dvn  Scbreibekrarapť  heweist 
dorch  dic  zablreiuheu  [llustrationen  leicbt,  wie  trntz  Aaeľkennung  der 
richtigcQ  BehandlungHgrundsätze  die  Technik  dtjch  in  verschiedetister 
Weine  eolchen  einfacben   Anfordeniiigen   gerectt    zii    werdED    TeraUĽbt. 

Weaentliub  aber  bleibt  bei  dec  meclianÍBclien  Beihílfe  durch  solcbe 
nnr  prdphylactiacb  verwertlibareii  Fixn.ti«n8apparate,  die  meiiier  Erfah- 
riing  niicíi  ihre  HauptwirkuDg  iii  d  en  Fällen  eDlŕ'alten,  wo  bei  m 
.Schreiben  bald  eio  spannendeB  iind  krampťbaftee  GefUhl  in  den  Fio- 
gern  sicb  einst^ltt,  die  methodiäche  Anwendung  electro-therapeiitíschep 
Kuren,  däe  dnrch  fírtlicbe  und  allgemeine  Bäder,  Douchen  u.  9.  w. 
anCeretiitzt  worden.  Zur  Bestiininiiiig  der  jedeamíiligen  Indicalion  dieser 
besondorít  auf  die  galvantacho  Bebandlung  reciirriľendGn  ^laasaaabmen, 
sowie  anderer  antíneurotiscLer  Eiogritíe  —  Stryctnininjectionea  u-  a.  w. 
—  gewjihron  die  Neuropathologien  (Eulenburg,  Erb)  genagenden 
Aufschlu^a.  Ditii4elb«n  geetgben  mit  voUem  Rccbt  die  trotz  der  luannig- 
lacliftlen  Erťolge  im  ganzen  ungUnstige  PrognoBe  ein ;  oft  bilft  nichtB 
als  liie  Aufgabe  der  daa  Uebcl  provocirenden  Beachäťtigung ! 

Bei  der  Differenz  des  Causalnexuä  solcher  Fingerspaamen  darf 
ea  iins  dann  wiedcr  mcht  Tnindern^  dasa  ftlr  eine  ganzo  Reihe  von 
Fällen  energische  LocalbohandLung  doph  Erfreulicbea  ioislet.  So  erzialt 
man  durch  energíache  M  assagebchandUing  mit  täglicher  ^Efflcurage" 
Hiuid,  Vorderarni  und  Oberartn  biaweilen  derarlige  Beseorung,  daea 
Beacbiiftiguag  UDgesliSrt  fortgeaetzt  WĽrdon  kaim. 

Koine  Anwendiing  verdiont  die  wta  gegen  dae  oft  in  Parallele 
illte  Stott^TH,  so  auth  gegea  den  Fiugerkrarapf  geprieaene  Teno- 
tomiú.  Wenii  Štroniej'er  aucb  den  Schreibckrampf  geradezii  ala 
_vj|>u3uii«ä  babitualiä  des  Plexoľ  pollkia  longua''  bezeiťlmet  und  deascu 
Tťiioltimie  timpfielilt,  uLd  ňuť  Grund  eines  gebeilteú  Falka  v4d  neueoi 
hierin  ŕínen  Beleg  flir  die  Richtigkeit  aeíner  Anschauung  Uber  die 
.anlispa^iaodische  Wirkiing"  der  Tenolomien  Uberhaupt  findet,  ao  ist 
dieae  Wirkung  doch  sehr  prublematisĽh  und  bracbten  die  apSter  von 
andercn  rcgistrírten  Mieacrfolgc  (Lungenbeok)  mit  Kecbt  diesôu 
Eingriň*  in  Misecredít.  Haben  wir  aiiťh,  wie  bereita  oben  ťrwahnt, 
bei  heutiger  Operatione-  und  Verbandweiae  keina  StBrungen  in  der 
Hcilung  zu  flircbten,  so  iet  docli  iiach  richtigerer  AnBchaiiiing  Ubei" 
•los  Wesen  dieser  Fingerkriimpfe  von  keinem  Gesichtapunkte  aua  eine 
Indieation  fUľ  cíne  Oparatíoii  zu  gewinncn,  die  niir  alleín  einer 
daiJernden  Retraclion  iind  Verklirzung  einer  Sehne  entgegenwírken 
kani).  Deu  detinitivcn  Miaaerfoig  auf  aíiheinbar  antaiiglicbe  gilnstige 
WírkuDg  aolches  operstiveu  Eingnffes  beachreibi  uns  Pitha  in  aus- 
ŕUhrlichor  KraokengeBchichte. 


Der  Tieifacl)  in  iIícbľui  AliiechniM  t 
MUi  ŕdlgeitiJen  iScIiicIilEU  -  Nat-li  aurgMligen 
wi^iirn  Fnllen  nucti  ein  AiistiiiilVii  mit  < 
5*j'»  CtilomnkJňsiing  aii^i^tUrUĽkl  int,  Tolgt^ 


wähnte  anlisejilischo  Verbaiid  litsieUl 
Auafipľayťji  der  Wiinde,  dem  bei  ge- 
írieni  Wutle1]iiuB«li ,  wtflclier  in  elnur 
wird  auf  dieWaiide  eelbel  cinc  Cnr- 
einer  lOrecbcii  Si;liichl  iiaapprelirl«r 
Úue.  *UČ  in  Aťkl,  iTarlmUc.  10:100  IJI.  lini  durchgeknctet  íbI,  und  so  diircliiogeii 
1»  *ťriii:ck(Ľii  UiirHsscn  aufbewalirL  sicli  wocLeidang  halt.  Soli  an  bcstimmlf r 
6lCll9  Wtlt^  CoH)[ireHg1un  aii»g?llljl  wvirdpn,  bq  wird  Btai.t  der  gescbicbleUn  Ĺ'om- 
prCMe  an   <lii>se   äieltvn   dieselbe  Oaie   ale  Ballen  von  Krilllgaze   gelegC,     Dorauf 


J16  Kranklieiteii  il^r  Ijcfas^e  and  Nervŕn  der  Fingcr. 

íolgt  eitie  1  bi8  2  lliigenIU'ke  Ljige  Verbandwatle,  á.  h.  f/e  3aIÍcj-lwaUe  nuli 
BľiiuB;  mittelsl  diesec  wird  das  ganze  G!ipd  In  gróaserer  Auadelmiing-  iimliiillt. 
Hiertiber  wird  ein  die  Watte  libeTall  ubepľageudeB  Stilek  FiraÍBB|)apjer  gedeckl, 
Ziir  UersfeUimg  desavlben  wtrd  Seideiipupier  auf  bcideo  Seiten  mix  ĹeinoIQmtBS 
gtitmnkt,  nach  TroĽkneii  in  liiťl.ig«in  Raum  mil  Talcum  ubgBrieben.  Diese  ganxe 
Umbullung  wird  mittelst  zahireicher  Touren  einer  in  Wasser  durchgedTtickten 
appretirteo  Gazebinde  fest  aagcdriickt  Vermbg'e  des  rei-chlichen  Starke^ohaJtes 
klebL  dieeelbe  fe^t  iind  Btellt  nacli  dem  Erhärten  eiii«ii  festcn  Kieieters'nbBnd  dir. 

Dicsc  VťrbDndweise  hac  sich  mir  Bcit  Jahreti  fiir  nWe  VeríetEnngen  anň 
Operationswutiiíen  Lewälirt.  Sic  kann  ohne  je^liche  Reiintig  zu  verarsKchea,  auf 
die  Earteste  Haut  kleiii*f  Kinder  angewandt  werden  und  gmíigt  aadrefseiU^  aucIi 
bei  den  grósateti  ÄmputatioríB-  und  RieaectioiiawQndcn ,  am  sichere  Anlist^pisia  bu 
garanti re B,  Daj  PrôlecUv  isl  liierdiiruli  iiberIliiäBÍg  gemacht  und  liaWn  dtpge  gs- 
nannU'n  S-tofľv  áén  V<;irthei],  in  dbt  an^ťgobenťn  Wpisä  haltbar  Und  Iciclit  hur- 
ôteUbar  2u  sein,  wäJuíiid  bekennUicIi  liei  dem  LiBter'echen  Verb*Q  d  materiál 
z.  B.  der  onfimgí  so  starké  Carbolg^elinlt  apäter  seUr  weeJiai-U,  ufi  gam  vergchwiwdet 
und  8(1  iiiisJcher  bleibt  in  der  Wirkung^'weisc. 

Daa  längere  ficrie^eln  mit  dem  Iriigator  iat  nnr  fitr  die  HeltcnetCTL  Fälle 
Eiothig;  es  ist  aus  decn  tirunde  irtof^licliet  durch  dafi  AuBspra.vcn  zn  ťreetien,  da 
die  Rcinlgung  durcb  den  2%  Cnrbolspray  geniigend  íst  iinď  nótliigenlUUs  eben 
durcL  Abtupľea  mit  Chlorzinkwatte  ergänat  wird,  audreraeite  Buf  reichliciieB  Irri- 
giren  immer  eine  Bchr  reicIiliĽlLe  Witndaťcretion  folgt,  bo  dass  der  Verband  meiat 
nach  24  ätunden  dardifenclitet  íat.  Ein  aiif  Chlomnkbetupfung  Bngelegter  Ver- 
band kann  nicist  i>l9  wirklicher  Danen-erbond  liegen  blcibea;  es  mnchtcn  a.  B. 
duťcLiechnittlich,  EUcnbogenreseclinfnen  bia  zor  Heilung  der  ReBcclinns^vTinde  nnr 
3-4  Verl>4inlp  in  deii  4-5  Wocheri  tiŕiehig-  (verg],  S.  3ii  und  8i5  Anmerkung). 


4.   Kraulthelteii  der  Uefiitiep  ud<1  ľf«rTen,     S]iantaugangTfiD  der  Ftoger. 

§,  94.  Die  au  der  Hand  TorkoinTnenden  derartigeu  Erkianktrngen, 
die  mit  ilireo  dia  Circulation  und  lonai-ľatian  betreffiíndBii  Fulgen  gft 
die  augenťalligaten  nutritiven  und  functioQellen  Stôningen  bediugen, 
biúten  ebenfaUs  uur  in  beatimiaten  Formeii  der  Erkrankung  &iii  chi- 
rurgiecliBa  Intereaae  dar,  und  siiid  eB  wescutlícli  die  apäteren  Folge- 
KUBtände^  dia  unaera  Beli&ndlting  erbeiBcheu,  wuhrend  di«  beginnende 
Affection  und  der  Proceas  als  Boli;her  vorwiegend  der  Beobacbtua^ 
und  Pftege  des  Neui-opatbologen  anheiinťällt,  Es  ist  diea  um  ao  mebr 
der  Fall,  als  die  tropLischen  und  functioneHen  Stärungen  selbat  bei 
aiigecficlieiiilicber  Betheíligung  dea  Gefásaappar&tea  docb  &U(;b  ÍQ  solcben 
Fällen  häufig  prtmilrnourotiaulier  Nátur  aind;  oft  ist  es  jedenfalU  scbwer, 
die  auaacblioflaliche  Erkraukung  der  Gaťä-ee-  oder  NerveDbahtieíi  von 
einandeľ  abi^ugrenzen. 

Entailndungaii  der  Gefäeae  und  deren  Folgezxi6tände  findeti 
wir  au  der  obereii  Extremitat  und  beaondera  ao  den  Fingeni  bedeutead 
BeltenLT  wie  an  der  untereo  Extremltät.  WäbreĽd  hier  die  cbľoaiecbeo 
Lymphangitiden  undFenphlebitiden  verhältnÍB.&inäft8Íg  bäufig  aind,  aeben 
wir  an  Haad  nad  Ftnger  immer  díe  acuteu  Forinen  der  EntzUndung 
rasch  zur  Eiterung  und  phlegtnonäaen  Verhreitung  achreiteu.  Seltener 
tritt  baldigea  RilckgfingEgwerden  ein,  und  finden.  wir  ebenao  auanabm«- 
weiae  die  oben  achon  erwähuten  Folgen  ďt3ľ  chromsĽheQ  LyraphgefKsB- 
entzUudiing,  wie  sie  acblieaslich  im  Bild«  der  aits  LympJiati^^iektasíe 
uqd  Gewcbshj'perplasie  i-esiihireúden  Elephantjaaie  vor  Augen  tritt. 
Ebenso  sťlteu  wie  ao  deti  LymphgefäBBcn  aind  auch  an  deti  Handvenen 
solche  Fôlgezuetände  tlieila  mecbaDÍacher  Girc^ulatiúnahmderuug,  theila 
enlzíindlicher  Processe  der  Wanduagen    mit    nachfoígenden    degenera- 
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úven  Storun^en  za  beobnchten.  Fhleh&ktaíien  irg^nd  -welcher  Form, 
TliroDoboBirungen,  Verdickungen  sind  aii  Hand  und  FÍDgai"  enorm  selten. 

Von  allen  G^fasflen  sind  die  Artei'ien  noch  am  häuňgaten 
eotztlndlichen  und  degenerativeo  Processen  unterwrirfen,  und  (3ie  Folge- 
zusläDde  aolcher  Erkrankung^eni  9Índ  «s  auctj  die  g«leg'entlich  directe 
Irjcale  EingriťTe  erheiächen.  Wie  sphor  erwähnt,  tst  ea  fUr  iniinche  der 
iui  klíniachen  Bildo  lediglich  nacli  dem  Symptomencomples  bezeich- 
neten  Erkrankungen  unmoglicli,  den  Nacliweis  zu  ťlihren,  ob  die  Inner- 
Tatio  ns-  oder  C  i  rculatioDBBtfiriing'  das  pľimäre  Leíden  dar- 
atellt.  Das  sebliesslichc  Resultat,  vettrhes  oft  sehr  bald,  oft 
nach  langer  Vorerkrankung  aich  uns  vorfílhrt,  iat  ťaat  iinmer  die 
aar  inneicliriebeDBteii  oder  auBgedehnten  Gangrän  a  n  den 
Fingerg  I  ieder  n  gesteigerte  trnphische  HtĎrung.  Diese  so- 
genannte  Spôn  tang  an  gr  än  der  Finger  ist  alao  auf  eehr  Terschie- 
dene  Ursacnen  ziirlickziifilhren  und  triit  flir  einzclne  derselben  auch 
in  differenter  Forin  anf.  Ah  wc-scDtläcb  verschiedeu  in  Bo^ug  aiif 
ITraache,  VVrlauľ  und  líehandlung  3Índ  zwei  Griippen  von  einander  zu 
Irennen,  von  deneii  die  eitie  eineu  Proceas  umgreift ,  der  Torwiegeňd 
ala  vasoraotorÍBche  Neurose  aufzufaaaen  iat,  TPährend  der  andere 
eine  Eudarteríitis  (und  Endophk bitia)  dnrstetlt. 

Zur  Gruppe  der  Tr  ophon  eur  oeen  rechnen  wir  die  Erkran- 
kuagen ,  welcnt:  unter  dem  klinischen  Bilde  des  sjmiuetriBchon 
Brandoe  der  Fiuger,  Aapbyxie  l'icale,  spontane  Gangrän 
ftuťtreten,  ferner  die,  welcli€  als  lepriise  Dactyloljse,  Lepra  mu- 
tílana  s.  anaeathetiea,  sowíe  die,  welĽhe  ala  Scler  odac  ty  li  e,  als 
partielle  Sclerodermie  beschrieben  wurde,  die  alle  nach  verscbie- 
denen  8yiDpttfmflncompl<?xea  Bchlieaglicli  ala  Eudstymptitm  die  Gaiigrän, 
Mumitication  und  Abalossung  von  Fingern  oder  Fingergliedern  vor 
AugíTi  Ireten  lasseo.  Alle  die  Formen  der  trophoneurotÍBcben 
F)  ng  ergan  gr  än  atellon  zum  Theil  atrcTig  "von  einatider  zu  acliei- 
dendc  Affectioncn  dar,  zum  Th«il  gehen  die  Bíld&r  derartig  ineiiiAiider 
uber,  dasa  die  BezeichnuĽg  dta  gegebenen  Falles  eine  aehr  scliwan- 
keude  bUibt. 

§.  95.  Als  reíner  Auadruc^k  rasomotoriacher  Slfirung  centralen 
(gpiaaleii)  Ur«prungB  darf  die  von  Kaynaud  znerat  genau  beschrie- 
bene  Form  dea  Bymraetriachen  Fingerbrandea  gelten,  desaen  Ao- 
^Ogastadium  von  ihm  aU  „Asphyxie  locale"  bezeicbnet  wurde. 
Die  Fínger  der  PatientĽn  (meiat  Frauen,  aeltener  Kinder,  bei  dieaeD 
vrerden  fiäiifiger  die  Zehen  befallen)  werden  plotzlich,  meist  ohne  nach- 
treiabare  Uraache.  biaweiJen  nach  gerinf^er  Kälfeeinwirkung,  ja  aelbat 
nach  psycliiBchen  Emot.ionen  ťarbloa,  kUhl,  geťiihllos,  mit  kaitem  Scljweias 
liedeckt.  WRhrend  manchmal  diesfr  Zustand  rasch  vorilbcrgeht  und 
nur  ziehende  Sclimerzen  und  brennendca  Gef'Ubl  liiiiterläaat,  folgt  in 
snderen  Fäillen  auf  diea  erate  Sladium  dor  localen  Asphyxie  allmäMig 
d*a  zweite:  unter  zunehmenden ,  auf  andere  Norven  ausatrablŕnden 
Schmerz«n  i^irben  nich  die  Glíeder  Uvide  marraorirtj  aind  kalt  und 
Tollttiindig  empändungelos;  eä  ert<:^bču  ňícb  Brändbla^eQ ,  aus  denen 
nach  Entleerung  d«H  blutígen  SeniniB  iimachri ebene  Geachwilrchen 
ontatehen.  Raynaud  tinterseheidet  zwei  Formen  des  Aiiftretena  der 
Anilille:  Bei  einem  werdun  die  GUeder    blass,    kalt,    gcfllbilos    (doigt 
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niort).  Dieae  locale  ^yocope  enUteht  darch  spastiäcbe  CuQtractioo 
ia  ArteňeD  iind  Venen,  siu  gleícht  sicb  maist  bald  ToUstäodig  aus, 
indem  auf  dJe  iBchämíe  wiôder  FilUting  der  Getaasä  ľolgt.  Beí  der 
snderon  Form  entsteht  durch  sIleíDige  Ärteríolle  Cootraction  venoae 
Stase,  daher  zvar  aucli  Geriilillosigkeit,  Kälte,  Schmerzen,  aber  livide 
FärbuDg,  locnle  Aspbysie,  BÍe  isl  häa£ger  von  minimaler  Gan 
^än  gefolg^t.  Auch  aus  dicscm  ätadium  ist  noch  HeiSimg  miŕ^lích, 
indem  aich  die  Cireulation  and  daa  GefQlil  wieder  herätdlt  und  die 
UlĽcrationen  veraarben.  In  dieser  Weise  kSnnen  sicb  AnfaUe  mebrere 
Jahre  bindurcíi  intennitliread  wiederholeii.  In  Folge  der  iptmer  wie- 
der  atiftrelenden  und  TernarbaiideQ  Brandgeachwilrchen  aind  acblicsalicli 
die  FíDger  beeonders  au  dcn  Endgbedern  mit  festen  weiäícn  Karben 
badeckt  und  eraclteiaeD  wie  zu^espítzt.  Biswellen  trjtt  abtr  die  Wie- 
derberatelIuĎg  des  Blutlatifes  m<ihi  Ío  genUgender  Weiso  cio  und  es 
folgt  eine  MmníficatltiQ  des  grôsaeren  oder  geringeren  Theile*  der 
Kagclplialanx.  Itumer  blcibt  der  Procesa  auf  geritige  Ausdebcang 
bescbränltt,  in  Bcliweren  Fällen  geht  die  C^anose  und  AnäBtbSsie  bi» 
Uber  die  Fingc^rwurzel,  itumar  iat  die  Erkrankung  eine  durcbaua  Bjm- 
nietríacbe,  so  daaa,  wenn  nur  ein  Finger  ergrlffen  ist,  auf  eíner  Seite 
auch  siuber  der  correspandirendc  der  andeín  Seite,  sogar  oft  in  dein- 
selben  Gráde  afficirt  wird.  Dieser  Umsland  recbtfertigt  die  Annahme, 
die  Ursache  der  Erltrankung  im  spinaleu  vaaomotoriscbcn  Centrum 
Bucben  zii  tnUssen,  und  begrtindet  Rayuaud  hieruuf  die  Bebandiung 
mit  dcm  conatantea  Strom  in  abstcigender  Ricbtuug  abwechaetnd  auf 
die  Wirbeläätilo  und  auf  die  Extreinitiíten  applicirt.  Kr  bofft  hier- 
durch  dcm  auf  andauernde  Circulationastorurg  folgeiiden  trockeneii 
Braiid  vorÄubeiigen,  Nach  seiner  Erfabrung  bleibt  die  ľrognose  fUr 
alle  Fälle  gllnatig,  índeia  aussĽr  der  timschríebenen  nie  fortschreitende 
Localgangrän  oder  Bcblimmere  ZiiBtändo  daraas  hervorgeben.  Auch 
FÍBcher  verapricht  aich  von  Chinin  und  der  geťaaserweiternden  "Wir- 
kutig  des  constanteit  Strames  in  begínn^udcn  Fällcn  Krfolg  gcgen 
dieae  auf  spastiacher  Tscliämie  berubeude  —  analug  dem  Ergdtinbrand 
—  durch  vašom olorisch en  GefáBakraiupť  bcdingle  tľi.'pbisclie  St&rung, 
Auch  Ki^dopil  betont  das  syramc-triBche  Áuftreten,  ferner  dte  meist 
in  Intervallcn  typisch  aich  zeigendon  Anfallc,  tod  denen  die  kílrzeren 
meist  ohne  Folgen  verlaufen,  während  die  intengiveren  bei  langerer 
Pauer  unter  atarken  8climerzeu  aur  Gangrän  fiilireu,  ealweder  zur 
JJumitioation  wie  bei  der  Erfricrung  oder  zu  ciner  Perganientmeta- 
morphoBO  mit  AbbJätteru  der  abgeatorbenen  Partliíen.  Er  beobachtete 
eoluhe  GangräD  einer  Phalanx  bei  oiner  jungen  Dáme,  bei  der  diä 
homologe  Phalans  der  andern  Hand  verklimmerte. 

Nach  diesen  Beobuchtungen  wird  also  von  frinom  diraclčn  chirur- 
gÍBĽben  EinBchreitnn  eeltuu  bei  solcber  symmetriachen  Gangrän  die 
Redu  aBin.  Oertlicb  werdon  wir  una  durch  Beforderung  der  Cireulation  . 
und  bei  Forbandener  Gangrän  durch  gleicbzeilige  Deainfeclion,  beson- 
dera  durch  die  gleichaeitig  stark  irrittrendfín  Campherlôsungen  ent- 
apruchend  den  bei  Froatgangrun  gilltigen  Maasnahmen  zu  verhalten 
haben.  In  dem  einzigen  von  niir  beobachteten  Falle  lernte  die  Pa- 
tientin  bald  diircli  raschc  Eiureibuug  von  CampberspirituB  und  ianer- 
lichen  Gťbraucb  von  Moachustinctur  in  Weiu  díe  tvpiachen  AntÄlla 
coupireis.   AlIcrdingB  handelte  ea  sich  hier  ftur  tim  die  loeale  Syncope 
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4'UrdeB  die  roätirenden  EmpfindungästSruugeu  diircfc  G^h-aniairung 
r  bald  gehobeii. 

§.  9G.  Von  der  Lepra  mutilauii,  L.  aaaestbetica  b.  nervorumi. 
werden  Haad  unä  Finger  ntubt  selten  b^ŕalläQ  nad  kann,  mdem  eise 
PhalfflDS  nach  der  audem  verloreii  geht,  von  der  Qand  schliesslich 
Qur  ein  ungeatalteaer  Stunipť  ubrig  aein.  Nachdem  wir  durcb  Vir- 
chow'a  ĽnterancLungen  wissen,  dasa  die  Lepra  anaeatliBtica  lediglich 
eine  Form  der  bekanaten  tuberJisen  Lepi-a  (AĽseatz)  ist,  beí  der  einť 
PeriiieuritiB  ehroniea  ieprosa  zu  don  umschriebenen  knotenfôrmigen 
oder    diffusen    Anachwellutigen    an    den   Nerveuatämmen    Veranlasaung 

fiebt,  ist  erklKrtich,  wie  durch  dieae  Nervenlepra.  eensibl^  und  trophiache 
fôľtiugcD  bediugt  weľdčQ,  die  suuiíctät  allerdíngs  meist  m  der  Haut 
$icb  abapieleo.  Bei  dom  Jahre  loJig  sicb  hmzieheDďeii  Lcidea  treten 
an  aolcben  anastbetUchen  Theilen  aog.  neuroparaljtiscbe  Enízlin- 
duDgeu  auf,  d.  h,  Íd  Fylge  irgeud  welcber  fiusserer  Iiiaiilte  treteti 
scliwere  Entzílndungen  uad  Zerstorungen  auf,  da  eioeräeka  gGrade  an 
deu  gaflihllosBii  TLeilen  äua&ere  Nosen  weiiiger  ferngebalteii  wordeii 
und  wiederum  aii  solchen  Theilen  alle  EntzUudungen  leicht  matiŕiiere 
Formeo  ananiikiuen.  Enlweder  flihren  aie  rasch  zu  weiteľen  Ulce- 
rationen  oder  dringen  von  iimscbiriebeDer  Eingangastelle  raseh  in  die 
Tiefô,  BO  dass  bald  Perioat  und  Knocben  mit  ergriffen  wird  und  in 
Kttriíe  die  Abato&aung  des  gaiizen  Gliadea  folgt.  Nicbt  nur  Finger 
uod  Hand,  aondern  die  Arine  und  Beíne  konnen  dieaerart  abgeatoaaen 
werdRn.  In  anderu  Fällen  Iritt  Zerfall  uad  GangräneBcenz  ein. 
£^ne  weitere  ŕšcbiblerung  in  Bezug  auf  Atitiologio  uud  Verlauf  dieBer  ' 
eigeoartigeii  Affaiition  gebíJrt  niclit  ína  G-ebiet  chirurgiachen  Lnteressea 
and  auch  die  Bebandtung  lat  ja  weseiitlÍĽU  čine  bjgieniache  und  con- 
stitQtioneUej  währimd  ortlicbe  Eingríflb  iiivtit  in  Frago  koinmen.  Eine 
Ervfíbuung  Terdlento  dieae  Form  der  VerstUmrnelung  au  deti  Fingem 
Dor  der  evcntucll  zu  etctlenden  Dilfereutialdiagiioae  wcgQH.  Selbst- 
redend  kann  von  einer  „Lepra"  nur  díe  Rede  sein  bei  Individiien,  die 
aua  Leprtraenliindern  stainmeu,  Bekunntlicb  baben  aicti  die  von  Lepra 
heimgeaucblen  europäiaťben  Terrítorien  erheblicb  benchľäiikt  und  ist 
dor  Auseatz  stabil  geblieben  ttur  iu  den  aunaereu ropaiacbon  Läaderu, 
von  denun  wir  allu'rdings  in  Cliina,  Indiou ,  Aagypten,  Peraíon  diu 
Eracboinung  dea  Äuasatzen  eo  constant  änden ,  d&aa  aie  aicb  heute 
gonnu  80  präsentirt  wie  scit  TauBenden  von  Jahren  (Werniuh). 

g.  97.  Während  aiso  Icprúse  Dactylie  bei  uus  nicfal  Kur  líeob- 
achtung  gclangt,  finden  wir  eine  andre  zunäcbat  ebenťalle  ala  Haut- 
affevtioii  auftretende  Erkrwnltung  nebcn  andero  Kiirperrogionen  mit 
Vorliebe  die  ExtTemitfileii  beťallen  und  an  deii  oberen  die  niiflaltend- 
0t«n  Venuiataltnng^en  hcrvarrufen,  Das  Hantaclaräm,  Sclerodcrm  ic, 
«rgreift  aueb  Finger  und  Hand  iiicht  selten,  au  daaa  Balí  die  eigene 
Form  aÍ3  Scliírodactylie  anťnUirtc,  Alioin  wcnn  aucK  bei  dem  so 
bSutigen  Aiisgangapwnkt  des  Ilautsclerema  voín  Hals  und  Nacken  aua 
bald  die  ob<?r'?n  Ejcträtuitätc-n  mit  bcfAllen  werden,  ja  in  muncheD 
FiilIeD  {ľauliuki  n.  a.)  die  AlfectioiL  gerude  an  den  Hiinden  um  wei- 
Uislcll  Torgcai.'hrittdD  eracliciat,  ao  ist  doch  die  LúťaliairuQg  äúltihea 
partiellen  naulsclerems  allein  aufeinige  Finger  entschieden  ah  aeltenere 


120 


1  der  obereii  Extremitat. 


AusDahtne  xn  betrachten.  Selbst  wenn  die  obereo  Extremitäten  den 
AuagangapuTikt  ďei  ErkrankuHg  dfiťatcllen,  eo  eind  es  tneiat  Vorderarm, 
Ellenbogen,  Handgeleiik  und  sehr  aelten  die  Finger.  Es  i»t  dies  eat- 
Bchieden  ein  weseniLiclier  diagnoatiacher  Anbaltapunkt,  von  dem  hub 
wir  genôthigt  werden,  mäiiche  der  in  der  Literatúr  aU  Sclerodactvlie 
auŕgeflihrtdii  Veranderungen,  die  auľ  Haud  und  Finger  beacbränkt 
blieben,  in  íhrer  Bedeutung  anzuzweifeln. 

§.  98.  Der  aelerodermatische  Proeesa  iat  im  WBaentliclie-n  be- 
dingt  durch  eine  iortachreitende  Hjpertrophie  dea  Bicdeg'ewebea 
sowoM  im  Corium  wie  dea  Unterhautzellgewebea,  mit  der  Wiichenuig 
dee  Bindegeweles  geht  eíne  ScleroBÍrurg  deasclben  einlier,  und  wäh- 
recd  die  zarten  FaserzQge,  die  im  normaXen  Ziiatande  Tritger  der  Fett- 
zellen  sind,  bedeutend  verdickt  werden,  atrophirt  das  eiogelagerU  Fatt- 
gewťbe  in  gteichem  Mans&e,  bq  dass  schliesslich  daa  ganze  lockere 
maacbige  Zellgewebe  eine  derbe  compacte  Fasermasse  daratellt.  Indem 
aich  Buch  die  elaetiachen  Faaern  an  detn  Wucberunga procese  bctheiligen, 
wird  die  bedeckende  Haut  featcr  an  den  darunter  gelegenen  Theilen 
fidhärent,  díe  normále  VerBchiebbaikeit  hort  auť,  die  Falten  ver- 
fldľHÍnden,  die  Oberfläcbe  nimnit  eia  glattea,  glänzendea  Äuaaebeii  an. 
Bald  ÍBt  síe  marmorglattj  bretthart,  bald  pergamcntartig,  lederartig, 
wie  Narbengewebe  anziifllhlen^  und  liegt  den  Händen  wie  ein  su 
enger  Handacbíih  an  (Fuche).  Biaweilen  gsbt  der  Verdii-kung,  Ver- 
kUrzcing  und  aehwieligen  Verwachaung  der  Haut  und  des  Unterhautbincle- 
gewebcB  untereinander  und  mit  den  retrabirten  Sehnen  der  Finger 
ein  Oedem  dea  Zellgewebes  voran,  Hydropa  lympbalicuB,  nebat  Exbu- 
dation  in  den  Sehncnscbeiden.  In  dienem  Stadinm  crgiebt  aich  dann 
eine  Verwandtflchaft  mit  der  ElepbantÍA^ia  arabum  zn  erkennen,  wäb- 
rend  das  apätere  Štádium  einen  der  Keloidbildung  äíbnlichen  Befímd 
eewäbrt  und  aU  „cicalricirendcs  Hautsclerem"  bezeichret  wards 
(Koeber).  Der  Proceas  braucht  meiat  längere  Zeit  zur  Entvcickelung, 
80  daea  oft  MoDatô-  und  Jabrelaag  zur  Auabildutig  mid  auagcdehn- 
terea  Verbreitung  erforderlich  aind.  In  den  Fällen,  wo  die  Aua- 
breitung  mit  uberraBcbender  SchDelligkeit  Uber  grosflere  Bezirke  ge- 
Bchiebt,  kann  neben  partieller  Scleroairung  der  Process  in  der  Haupt- 
aacbe  nur  in  der  ZelIgcwebEÍn6Itratiun  beruhea,  da  daa  Štádium  der 
Scleroairnng  immerfain  grOaaeren  Zeitraum  ín  Anaprucb  nimnit. 

Eine  vollatandige  Riickbildung  der  Gewebe  aus  dieBem  scle- 
roairten  Zuatande  iat  im  allgemeinen  kaiim  zu  ťrwaTten.  Meiat  wird 
ein  Jahrelanger  Stillatand  bcobachtet,  oťt  allmäliligc  parlielle  Besaerung, 
an  den  weniger  intcnaiT  befallenen  Parthien  wobl  HfiUing.  Bisweilea 
tritt  durch  complicirende  innere  Erkrankung  iibler  Ausgang  ein. 

Meiat  fitiden  wir  das  weibliche  Geachlecht  mit  Vcirliebe  hefallea 
Ton  der  Erkrankung  (Pani  i  ck  i  fand  unter  ca.  4U  Flillen  drei  Vier- 
theil  Frauen  und  zwar  am  häufigBtcn  im  AHer  von  25 — 38  Jahr«n), 
docb  iat  dieae  Tbataacbe  eben  ao  unerklärt  wEe  die  Sclerodermie  in 
ihr«r  Aetiologie  noch  absolut  dunkel  ist.  Wean  aucb  FMle  in  einiger 
Anzahl  mitgetheilt  aind,  bei  denen  notorjache  „Erkaltung"  ala  dujete 
Vťranlaaaung  angegeben  wird,  -wfihrend  bei  andern  die  ScJerodermie 
ala  Folge  vorauBgegangener  Erysipele  angeaehen  wErd,  und  wieder  in 
anderen    die    Induration    an    Stellen    ihren   Äusgang  nahm,    an  denen 
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Verlelznngea  odei'  kleine  Ulcerationen  Torhanden  waren  (PijrBter, 
Gillette),  ao  Í8t  docti  immer  eme  individuelle  Disposition  nie  von  der 
Hand  zu  wťÍBen. 

Id  der  úberoriegônden  Mehrzahl  der  Fiille  ■ftaden  sich  eben  wie 
geftagt  imTQer  griisserie  Beztrke  von  Rumpf  oder  Kumpf  und  Extre- 
mitätäQ  betheiligt,  ao  dass  da-B  alleiuige  Ergi-iffensein  der 
Hand  nnd  Finger  zu  deo  Äusnahmeťallen  gerechnet  werden 
m  a  s  H.  Noch  aelteLír  eodlich  darf  diô  zerator^nde  Ulceration  &der 
gar  Necroairung  an  d«n  Fingeín  aU  Folgezustand  der  Solerodermie 
hetrfichtet  werden. 

In  dem  von  Mirault  bes  u  hri  eben  en  und  von  Verneuil  unter- 
snchten  und  kritieirtem  Falle  wBren  im  Laufe  von  i  O  Jabren  bdi 
einer  38jälirigen  Frau  nach  und  nach  7  Fingec  derart  erkrankt,  dasa 
schliesslich  4  verli>ren  gingen,  3  verkiimmert  blkben  und  nur  3  geHuiide 
ttbrig  blieben.  Die  Erkrankung  begann  jedeamal  mit  koniacher  Au- 
achwellung  des  ganzen  Fingers  mit  baM  tiefer  und  tiefer  aich.  luar- 
kirender  AbBchnnrungHfnrche  an  der  Fingerbasís.     Fig.  58- 

Fi^.  58. 


I 


In  der  Tieťe  der  abachnílrenden  Furche  fand  aich  eine  lineare,  die 
Weichtlieile  durchaelzende  hartnäckige  Ulceration.  Die  mit  der  Diťformi- 
tit  einhergetícnden  nncrträglichen  Schinarzen  und  Functionaatííning 
oSlhigteu  nach  und  nach  den  rechten  Ringfinger  (1850),  Mittelfinger  (53), 
Witteltinger  linke  (56}  abzuneliinen.  Der  Ringfingcr  linke  erkrankte 
ini  Jabre  57,  aber  wcniger  intensir ;  hi(ir  hatten  4  tiefe  Längssfhnitte, 
durch  dcn  abacbniireaden  Ring  genmcbt,  zwar  lang  daiiprnde  Ulce- 
rkti&Qon,  aber  duch  die  Erbaltung  dea  Fingera  zum  Reaultat.  Der 
ZeigeBngftr  recht*  war  1859  <.>rkraukt,  vergl.  Fíg.  58,  ond  amputirt  62. 
Verneuil  zog  auB  dem  Symptomeucomplej:,  Ve-rlauf  und  Befiind  der 
anatooiÍBchea  Unterauchung  den  Scbluss:  ,il  est  ívident  pour  moi  qne 
loa  ftnnt&ux  cnlaaéa  n^tract^s  qui  se  montr^rent  nur  Ice  cinqs  doigts 
n'^taient  pas  aiitre  chose  qiie  des  bnndes  de  sclerodermic",  die 
nacti  ibiu  rheumatiacben  Urupriuigä  iet  tmd  von  der  eľ  eine  Keibe 
TOU  Fällen  citírt,  bei  deneu  ebenfallB  AbacbnUrungen  vorkamen.  Mí- 
ruolt  Bälb^t  unď  Tnit  ibru  De8pr^B  betrachten  das  Leid&o  ala  zur 
EJephantiaBÍa  gelioi-Íg  wegen  der  languam  entwickelten  Anschwelliing 
and  D.  tindet  in  dem  Erfolg  der  LangBinciaíoneii  einen  fernärn  Bew^íSf 
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(In  in  Aflgyptcíi  gegen  ElephantíasU  laoge  in  :<iippuration  cnterbalteQe 
CAUterísationeD  —  ľhomnrnug  —  aU  virksames  Miitel  zum  Anfhalten 
(luH  WĎÍtaríchreítôní  der  E.  benutzt  wertlen.  In  dem  Ton  Balí  be- 
Bchriebvnea  PalJ  wiederhuhen  aich  im  Laufe  von  5  Jaliren  mit  kleinen 
uber  väriiarbenden  Ulceratioaed  einhergäbeade  zur  kaltcn  Jahreszeit 
rBCFiideiicÍruii(le  tropbUcIie  StOrungen  in  mebreTenFingem,  die  sc^hlieBglich 
7Ai  «iiicr  Atr«j)hic  dta  Gliedea  fiihrten,  ao  dasa  der  Finger  koniäch 
Kiigeupitzt  criithieD.  Auťb  im  Fallo  tod  Hallupeau  handelt  es  aic-b 
um  nebili unelicbu  Kctractiun,  koDÍacbe  Atrophie,  Ankylu&e  der  Finger 
Miid  wird  liier  Hllerdingu  díe  cbmacteristische  VeränderuDg  der  scle- 
roHÍrtuu  Ilaiit  beacbricbeii,  die  lediglich  auf  die  Hände  beschränkt  war. 
J/(?pt)i«  beoubreibt  eincn  Fall  von  Melanoderuúe  dos  Korpera,  HelaDO- 
durinic  und  Atrnphie  der  Flugor.  Der  einzige  Falí,  io  dem  es  Eur 
retiUou  AbntuHnung  von  Fingergliedern  kam,  ist  der  von  Lioaville 
der  Hoc.  du  Biol.  vorgeatellte,  wo  eine  von  Sclerodermie  befalleae 
ľriiu  btircití  cinuii  Theil  des  Fingera  verloren  hatte  uná  «iii  andet-er 
Fiii^er  dvm  Ab»tärbun  iiahe  wsľ. 

^.  99.  Daa  typiscbe  BÍld  der  von  Mautaclerem  ínteDftiv  befal- 
Iwmiri  Finger  findcii  wir  unter  andern  bei  Koebner  bestlirifiben,  wo 
diy  Fiiiger  klaiutnliJnnifí  gcbeugt  aind,  in  ilirem  verdíckleii  Haut-  and 
iiniíh  oin  wcinig  íldoiimtÍÍBen  lliiterbttutgBwebe  die  Flexoren&ehnen  fast 
bÍK  xiiľ  Aiinn'lniiig  juder  pasniven  BewegHchkait  der  Finger  eíngelätbet 
■iiid.  AeliulÍĽbujs  Vorliaheri  bescbroibt  8tein.  Die  stärkate  Deviaíion 
in  (len  riidunJtun  dor  klftiitínfcrníig  fl*ctirten  Finger  achildert  Pau- 
licki,  iiideni  die  Intcrplialangealgcleake  aU  fast  uubewejclich,  dié  Mata- 
utirprtplmlftugealgolonktí  siibluxirt  aind,  die  Haut  glatt  und  faltenloa, 
adbitrmit,  in  tler  Umgebniig  dar  Oolenko  eiii  sehnenartig  weisBes  Aus- 
íciiľii  bicttít.  Da  vf\r  bei  dieacn  hochgradigpii  Formen  von  Raad- 
HcliHuduriuiti  keints  Spiiť  von  Ktitzlindung,  Ulceration  oder  Nekrosiruug 
íiiidun,  (tu  lliUŕscn  wir  aucli  dii>  FäUu,  bei  deaon  diesc  FolgesuatíĹiide 
bťsi'liriobcii  wiirdcn  und  ea  gnr  xu  AbncbnUrungen  gauzer  Theile, 
Vkoratiini  tmd  CSimgriiii  konimt^  aln  MÍBcliťorinĽa  bezcÍL-hD«n,  bei  denen 
nob*'ii  dcin  Ilautsclľrdm  tmphiaobc  StOriingeil  vorliegen,  die  zu  Ver- 
iíiídľľmiKľii ,  mialug  doii  Destructionen  bei  der  Lepra  anäatbetica, 
AtiIjuK  gobei). 

^.  100.  lii  manchom  Fall  uiag  vielleidit  die  circumBcripte  riiig- 
ftfcrinigo  Haiileicatriťirimg  ^^oRch  oberllftoblicher  Narberbildung  aus 
klein^u  Uloerationťn,  Krfrifiuiigen  h.  s.  w.)  Íd  fibnlicber  Weise  dia 
primtlr  din  l'>niibrtmg«aii>i-uiig  Kiiitt>jt«ndi>  &vÍH,  wie  die  bei  der  con- 
gt)nítMli>ii  ti|)Oi)tAnt<ii  UAťtvluao  iu  IVagv  koinmende  abnorme  Epitbel- 
oíníriikuiig.  Au»  dom  vtm  Gruber  bť^cliriebťnľu  FalL  «owie  aus 
dciu  praU'ii  dtr  bťidťii  vim  MimiipI  iintŕrsweht.'n,  eraehen  wir,  dus 
aiiM  den  jwilbrtKtgiichon  bľťťiu  in  fo*t«  vi-rnnlagton  Epithelwnsen' 
kuusrn  lui  dor  Fiiigprb««i»  dé  «n(  in  spítprcu  Jabren  snr  wirk- 
liehen  AbschnHriiug  —  Uaotvl«lv««  —  komuien  k*iin.  Bei  dieser 
Form  Jer  spuntiwion  AbKwutif;  ilcr  f>*iug«r  odrr  Kingei^Iieder  Fíg.  59 
( nsrgl.  aueh  g  H\  und  Ki|f.  |t».  wird  w  uie  anr  yMbcatNldang  kommen, 
xHidcrn  ilir  SUlnijviV  »hpn  T«ii  ilt>w  normalAn  tSttisgeweb«  and  Epider- 
mtutratuiii  h<Hjí*'kl  miňn.   wÄbrenvl  wir   bŕi  dín  and«n  Fť-niíeíi  Ulw- 


„AinliE 


123 


ratiuu,  NarbenbilduDg'  iind  hierdurch  eingeleitete  ringfôrmige  Ah- 
achnUrung  verfulgen  kännen.  Im  Itlinischen  Bilde  vollstíindig  gleich 
eTBclieinend,  bietet  aich  die  PhalrtiigealabaĽliniirung,  welche  bei  der 
afrikanisylien  Rače  h§ufig  b^obachtet  wird  uuá  «nter  auta  Naoieu 
Aiabum  beschriebeii  lodiglich  awf  die  Zehenglieder  looalisírt  bleibt. 
Ancb  bei  dieser  rJTLgfSriDigen  ÄbäcbnUruiig  der  kleinen  Zebtí 
der  Neger  kommt  es  nicht  wie  bei  der  Lepra  mutilans  zu  einer  nacb 


Vig.  59. 


voraiigegaugeiier  ÄnästboBie  eintrotendea  und  tieler  sciireileudeii  l'ice- 
ralioD,  Bondcrn  es  Lildet  aich  (vermutblicli  aua  einer  kleinen  Epilh«I- 
nbschilrfung  aiisgohond!)  eine  Epidermiawuchening  rings  um  die  ŽeKan- 
baiia  herum,  unter  der  das  Ciitisgewebe  achľmiipft.  Uutei"  der  Con- 
strictioD  solchcr  an  Tiefe  zLinelimeaden  Furche  aubwíndet  bald  der 
Knochen ,  der  imraer  in  seiner  Contiiuitiit  iitropbipt  und  endlicb  au 
einem  tíbrSscn  Stratig  aicli  au  der  UinscbnUfungatelle  iimwandelt. 
SoliJiesälich  fällt  deraclbe  mit  dem  Zelieiiätmnpť  von  selbat  ab  oder 
wird  noĽÍi  bííufiger  wegen  der  heftigen  SĽlimerzen,  die  die  ĽÍrciiläre 
AbBcbnUriiJig  beglcitcQ,  entťcrtit;  nie  fíndet  die  Ablnäung  der  Zelm  wiu 
bei  der  Lepra  anaeathetita  in  der  Gelenkvcrblndung  statt  (Wiichcrer), 

§.  101.  Bei  dieaer  merkwUľdígeD  apontauen  Phalaugealloaung 
■owoíil  wie  bei  d&n  analogon  Formeii  der  auf  Hautsclerem  wie  ander- 
woitigen,  dnrch  etwaigo  Narbenconstnction  bodingten  circuläreii  Ab- 
adinllrungen  wird  die  er&te  Hilfe  iniiuer  la  der  muttlplen  Discision 
des  abachnUrenden  Ringes  dureh  LíiiigHscliDÍlte  berulien.  lieim  Ainhuui 
sab  Silva  Lima  Erfolg  bierTOii  uiid  erwiihnttin  wir  die  Eeobachtuu- 
g'Mi  T<iaMir&ult,  bei  äar  als  Sulcrndactylie  ange^ehencn  Erkrankung. 
Ob  gegen  dio  andern  GcwebaveriíndoningBii  bei  Lepra,  Sclorodermie, 
Klt^ipWiitiaaia  durch  allgemeine  und  Loealbehandlung  init  AuBaicht 
auf  Eri'olg  einztisi^tireíten  istj  wird  immer  dem  individuellen  Falle  an- 
eopnsat  WQfdeu  initaacn  aqd  Igsst  sicb  bet  der  Seltetibeit  der  Erkran- 
kungsform  nicht  im  allgeraeinen  bestimmen,  Im  weeentlEchen  wird  e* 
ímmer  auŕ  eine  gonaue  Erforacbung  der  die  Bildang  des  abecbnUren- 
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den  Ringea  veranlasHeaden  Momente  ankommea.  Beí  der  Sclerodermie 
scheinen  neben  symptomatiacher  interaer  BehaadluDg:  der  ortlicben 
Applieation  von  Biidern ,  Inunctionen,  Maaaagc  Erfolge  nicht  abzu^ 
BprechcQ  zu  aein;  jedenialla  tnägen  aie  bei  den  mit  vorgängigen 
íjdeinatäaion  Infiltratíonen  aieh  eiiileltenden  Scleroainingen  letztrc  sehr 
hintanlialten  und  auf  Itleinere  Grenzen  ziirtletcflihren . 


§.  102.  Gegeniiber  dieaen  mit  DiÉFormitäten  und  Al^schnilningen 
der  Glieder  eínhergebínden  niitritiTeD  StôruDgen  haben  wir  es  beim 
auf  Ergotismus  berubeaden  {irtlíclien  Brande  Jediglich  mit  eíner  auf 
lachämie  berubeDden  Mumification  zu  tbuQ.  Wäbretíd  bei  der  Ver- 
giťttiiig  durch  Mutterltorn  díe  geringeren  Gnide  dei-  Intoxicatíon  be- 
kanotlicb  aicht  eelten  sur  BeobachtuQg  golangen  und  tuho  CircuIätÍoa&- 
atärungen,  Kíilte,  Taiibheit  in  den  Extremitäten ,  androrseitB  Sen- 
aibilitätsBtoningen,  verbunden  mit  Hyperästheaio  auftretende  Convul- 
aionen  zur  Eracbeinung  gclan^en,  aind  aowobl  beim  cpideinischen 
Auftretcn  der  „Kriebeikrankheit"  wie  bei  aporadiflcher  Ergotinver- 
giftung  bis  zor  Gangrän  au  den  peripberťn  Thcilea  gesteigerte  StO- 
rungen  relativ  selteu.  Immer  treten  dieselben  aber  in  Form  des 
trocknen  Brandes  auť;  indem  auf  die  Blässe  und  Kälte  die  lívide 
Färbung  dea  Glíedea  folgt,  8cbr€Ítet  unter  ziraehmender  EiQBcbrumpfung 
die  Häroatinverlarbung  durcba  gelbo,  braune  zura  achwarzen  CoJorít 
fort,  und  bietet  in  diesem  Štádium  die  characteriatiachen  „Muiaien- 
finger"  dar,  wie  -wir  eie  in  analoger  Weise  m,ir  bei  Erfrierungen  und 
Gatigraena  senilia  kennen.  Da  letztere  ťant  auanalimnloB  an  den  unteren 
ExtrcmitätuD  vorkonimt,  bo  wird  eine  bezugliche  Differentialdiagnoae 
im  gegebeuen  Falle  uicht  zu  vorfeLlen  aein.  Aucb  vora  „ejmnietriachen 
Branď"  dt-r  Estremitäten  werden  die  anamnestiscben  Erhebungen  dea 
Ergotismuäbraad  trennen  lassen,  sowie  bei  letztrem  die  verangegan- 
genen  oder  begleitenden  IntoxiĽatioTiHBymptome  stringont  sind.  Bei 
der  Bebandlung  treten  fUr  die  localeti  Erkrankungen  lediglicb  die  bereita 
erwäbnten    circulationabefôrdernden  Maaanabinen  in    den  Vordergrund. 

§.  103.  Wean  Bcbon  beim  Ergotiemtisbrand  die  Digcusflion  dar- 
llber  achwebtj  cib  die  Intoxication  wesentlifh  auf  die  GefííBBe  primär 
oder  eecimdär  vermittelat  der  lunervati'oa  eJngewirkt  hat,  die  spaa- 
tisclie  lachämie  aber  doch  wohl  zustande  gebracbt  wird  durch  eine 
Tom  CentralnervensyBtem  aua  angeregtc  spastische  Contľaction  der 
Qefôssmuakulatui-,  bo  ändeu  wir  nun  andreraeita  eine  atidre  Gruppa  von 
trophÍBclien  Slärungen  an  den  Extremitäten,  die  zii  aualogen  Local- 
erkraukungeti  Anlaas  goben  wie  die  erwähnien,  deren  Ursaehe  alleiin 
in  einer  prlmären  Erkrankung  der  GeťäsHe  gesucbt  werden 
darf.  Dfis  Gebiet  dieser  Erkrankungen  hat  aicU  in  neuerer  2eit  weaänt- 
licli  erweitert  und  wír  haben  hiermit  Aufkläruiig  fiSr  eine  Reibe  von 
Fällen  von  Spôn tan gangrän  an  den  peripheren  Extrém itätenbezlrken 
erhalten ,  die  eincstLeils  frllher  der  Gangraena  aenilia  zugercchnot 
wtirden^  andreraeita  auť  iinhekannla  nutritive  Stčirungeu  zurilckgeíillirt 
werden  muaaten.  Wir  kíinnen  nur  bekcnneo.  dass  wir  una  in  Bezug 
auf  daa  Erkennen  des  thataächlichen  Vorkomnaena  primärer  GeťasB- 
erkranknngen  in  einem  Kreise  henimbewegt  baben  und  heiite  wieder 
an  einem  Anfange^  der  lange  Zeit  viillig  in  den  Híntergnind  gedrängt 
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vr&r,  angeUa^t  sind,  Tiedemann  Uatto  sciner  Zoit  in  dom  durclia,u& 
claaeÍBchen  Werket  von  der  Verengerung  und  Schlieasung  der  PuIb- 
adem  in  KťankheiteQ,  die  idinpathiach&  GefáfiBerkr&tikung  so  in  deti 
VordergTund  gostellt,  daas,  nach  der  von  Vircbow  gegebenen  Dar- 
legmig  des  wahren  ZusammenliaogeB  der  thaiaiieliliclien  Getasaver- 
schliesaung  mit  Embólie  und  GetaaBthrambose,  eine  pľimgre  A^ectiou 
der  Gefáaswandung  llberKaupt  als  voUig  unerwieaeii  angenommen  galt, 
bia  endlich  nBuerdinga  auť  die  nicht  90  &elten  featKuatelleade  Helltet- 
ständigc  ArteriitÍ8  und  Plilebítis  in  Terschieienater  Form  und  Aua- 
d«baang  híngewíesen  wurde  (Kôeter,  Friedländer,  Winiwartor). 
Tiederaann  woUte  durcU  seine  UDtersuchiingeTi  ^die  grosae  Noígung 
der  inneren  Haiit  der  Pulsadera  bei  iLechaĽÍ9clien  und  chemiacbía 
Einwirkungeu  in  adhäsíve  KntzUudung  versetat  zu  werdeu"  nacb- 
gewieeeQ  hRben.  Unter  dmi  Folgen  der  durcli  EntsllLndiiQg  bedmgtea 
ArteríenobliteratioD  war  ia  manchen  Fällen  die  Gangrän  der  betreť- 
feadca  Absclitiittä  beobacht&t.  Holche  durch  Endarteriitis  obliteraaa 
entitandene  Gangrän  wurde  in  jedem  LebeLaalter  beobacbtet  und 
sammelte  T.  9  Fälle  dcrartigcr  Gra.agräD  au  der  oberen  Extremität 
(bei  einem  I 'i'sjährigen  Kindo  Gangraa  des  Armea,  Solly;  bol  ISjäb- 
rigem  Mann  der  Finger  und  Hand,  Cooper;  boi  20jährigem  Mädchen 
Hand  und  Vorderarm,  Kou  x;  bei  ôOjithriger  Fraii  rechte  Arcj, 
Ségnud;  bei  56jiibngen]  Mann  linke  Hand  und  Arm^  Heermann; 
bei  fiTJährigeui  Mann  linke  Hand  und  Arm,  Cruveílbier;  bei  74jäb- 
riger  Frau  linke  Ann,  Rostaii;  Bfíckel  erwähnt  ciner  Frau,  die 
im  Laufo  mehrcrei"  Jahr^  wiederholt  an  Gangrän  der  Hände  und 
Filsae  littund  an  allen  Zebcn  und  Fingern  mebrere  Glieder  verloreuhatte). 
Zw«itelloä  gehärt  ein  Theil  der  von  Ticdemann  herbeigezo- 
ff«nen  Fälle  lediglich  der  primareii  Embólie  und  deren  Folgen  an. 
AUein  bei  ciner  andern  Gruppe  kdnucii  wir  die  Môglitíhkeit  priinoj-er 
GlefásaerkraDkung  oicht  abweisen  und  tiífft  eín  gleicbes  fUr  eiuzelae 
ADgabeo  ?on  Hodgann,  Friedlíinder  wiä?  nacb,  daäa  bei  der  Ä  r- 
teriiti«  obliteraas  os  itÍĽb  um  die  „Fntatt^bung  eines  s«br  zellen- 
reichen  Bindegewebc«  bandelt  innerbalb  der  intima  der  mittlercii  und 
kleineren  Ärterien,  welcbe  za  einer  Verengerung  des  Lumena  derselben 
nnd  iichlicBsticb  zu  voll5tiÍDdigťľ  Ausflillung  des  Lumens  mtt  festem 
Haterial,  zur  Obliteration  fiihrt,"  —  F«rner  bat  Winiwarter  klar- 
gu.lep;t,  wie  ^naťb  wiederbolten  Schädlíchkeitea  wie  DurcliníiaBiing, 
Krkähung  und  dgl,  bei  Leuten,  die  noch  nicbt  in  dera  Altor  atehen, 
in  dcm  Gangraena  senilia  vorkoramt,  aich  ein  throniatíher  Wucberunga- 
proceaa  an  den  Nerren  uod  Gefiíssoil  antwickelt ;  es  handelt  sioh  hier 
om  einen  Wuch'erungsproceas  an  Jer  Intima,  aowohl  dor  Arterien  als 
der  Vcnen,  der  tbeils  znr  Verengerung  theile  zur  vúljatändigcn  Obli- 
teration  ihres  Lumena  ŕilhrte.  Durch  dieaen  Proueas  tritt  untct  lange 
b«atebenden  Schmerzen  diirch  acbliosalicbe  GefäPäveredilieííUĽg  Gan- 
grán  dor  Extreciiläten  ein.  Nacb  aolcben  Vorgängen  dUrfcn  wlr  kein 
BedetikcD  tragen,  aticb  schoii  bei  klíniscber  Beiobaclitutig  einer  GrUppe 
v<iu  peripheren  Erníílirungs-  und  Circulationsstiirnngť'n  an  den  oberen 
Glie<lmaseeD  ala  Ursaclie  eine  ortlicbe  Gefäsaerkrankung  zu  unter- 
Btollen.  GewisB  aind  wir  berechtigt,  eine  Reibe  zw-BÍfelbafter  Fä.llo  von 
-Spontangangrän "  oder  irregulärer  Gangraena  aenilis  ala  Folge  der 
Endartariitis  obUterans  zu  betrachten. 
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I  Uand  unrt  Fingoin. 


Äuch  von  der  von  Dupuytreii  bescbriebenen  ^gangrí-ne  »ymp* 
toin&ti(|t.ie  par  auite  (ľartťľite"  sind  gewisa  einige  Fälle  hierher  zu 
rechnen  und  recbLÍ'ertígt  ea  wohl,  daa  aiigeťulirte  8ectionHergebiii&a,  die 
unter  Oba.  IIE  und  V  von  íhm  mitgetheilte  „aymptomatische*  Finger- 
^aagriin,  als  durvh  locale  Gefôssdegeaeratíon  bcJingt  aozusehen. 

Jedenťalls  gewinnen  wir  Anbaltspunkte  znr  Erklärung  bo  mancher 
periphereu  Stärungen  aa  Hand  und  Finger,  wenn  wir  uns  erinnem, 
dasa  eokhe  vorgeschrittenen,  zur  Beobachtang  und  anatomiachen  Unter- 
Buctíung  gelang'ten  Fälle  chroniacber  Endarteriitis  aiich  ilire  Vorstadien 
b&ben  iTiíi3s.eQ  und  dem  entsprechend  aiich  im  IcliniscbeD  Bilde  eine 
Reihe  ôrtlicber  Symptóme  bedingen  kännen,  fiir  deren  Deutimg  uns 
äobst  Dur  die  vage  Krklärung  der  ^nutriliTen  Storuog"  bU-ibŕu  wUrde. 


Cap.  IV. 
Die  Neubildungen  an  Haad  und  Fingern. 


!§.  104.  In  den  bedeckenden  Wcichtheilen  der  Finger  und  Hand 
finden  wir  Neubildungen,  die  wir  als  íllí-  diesft  Bezirke  cba-ractenstisch 
bezeichnen  kännen:  die  Papíllome,  Änginme,  Líp  o  m  e,  wie  aiiderer- 
Bfiits  von  der  fcnQchernen  Griindlag«  díeacr  Abschnitte  mtt  besonderer 
Vorliobe  die  Cbondrome  ibren  Urspruag  ncbmcn.  Alle  tibrigen 
NeoplaBmen,  Fibrome,  Cyaten,  Sarkome,  Carcmome  finden  sicb  zwar 
auch  an  den  Händea  verlreten,  allein  diirehaiis  nicht  bäufiger  oder  in 
irgend  b^es-ooders  eigenartigor  Form  als  wie  wir  aie  aacb  an  andern 
Ki3rperregionen  finden. 

§.  105.  Fur  dio  P  ap  i  Ílom  e,  Warzen,  atellen  die  Streckaeiten 
der  Finger  und  Mittelhand  den  Licbiingítsits  dar,  wfilirend  die  volaren 
nnd  lateralen  Bezirke  aelbst  bei  dem  ao  häuBgeti  midtiplcn  Anťtreten 
meli!"  Tveniger  versclinnt  bleiben.  So  wie  ao  Anzalil  die  Warzeai 
an  der  Hand  und  den  Fingern  oft  aine  erataunlicbe  Siimme  en-eichen, 
ao  dasa  oťt  in  kurzer  Zcit  die  Hand  wie  ^beraät  erflclieint,  su  gewinnen 
einzelne  oťt  eiaen  bo  bedeutenden  Umfang,  daas  eie  kaum  mebr  den 
bekannten,  so  unbemerkt  entstehenden  und  ebeiiBo  biiufig  unmerklích 
verschwindendeD  Haiitwarzen  äbneln.  Iťh  hatte  zur  Zeit  ein  Exemplár 
vor  mir,  wo  die  halbe  Dorpalflíiche  der  Grundpbalanx  des  Zeige- 
fíngcra  von  der  »iib  faat  centiineterboheu  ľalli»ad>i^n  ziisammebgäsetzten 
und  fltark  zerklilfteten  Geacliwtdsít  bedeckt  wardl  Solche  vniuminoaen 
Warzen  erheíachon  achoii  eo  ipso  eine  aul  Entfernung  g^ricLtete  Be- 
bandlung,  wäbrend  bei  kleinen  Exemplaren  melír  ciosmatÍBche  ala 
ťunctionelle  KUckaíchteti  die  Beseitigung  indiciren,  Oft  verschwinden 
selbst  ziomlieh  umfangreicbe  Warzen,  wie  angedeutat,  von  aelbst,  ja 
eelbst  in  grosser  Zahl  vorbandene  eind  biaweileii  ebeuso  unmerklích 
versehwunďen  wie  eie  sicb  hervnrgebildet  batten  (daher  aucb  dre  Wir- 
kung  der  rielgebräncbUcben  Bympatbetiacheti  Mittel!).  Solcbe  Spontan- 
heilung  ÍBt  ebenso  erktärlicb  wie  die  acheinbare  spontane  Entstebunga- 
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eľfiĽljB'iiiden  dtraelbeii. 
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weiae:  Ohne  Zweifel  aind  die  meistôn  Warzen  íb  ihrer  Entatehung 
auť  locale  Trauraeu  zurilckzufuhren,  welclier  Art  der  Ortliche  Reiz 
auch  immsr  geweseo  aein  mag,  uiid  bo  w&nig  wir  éine  Erklttrung 
daŕUr  haben,  warum  dai  einemal  vicileicht  ein  Er/them,  das  andremal 
ein  Ekzém  und  das  drittemal  t!Íue  i>iipilltire  H^peräiuie  uod  papilliúre 
Wucherung  reaultirt,  so  acíieint  es  donh  nicht  eines  Bpeeifiaehen  Reizes 
zu  bedliri'en,  vielmelír  nur  die  individuelle  locale  oder   tcmporäire  Dís- 

Gition  solcher  PnpillombilduDg  Voracbub  zu  lemten,  Die  Spontaa- 
\nng  eríolgt  in  analoger  nur  retrograder  Weise:  ilurch  irgend 
welclien  IuhuU  bilden  sich  Thromljosirnngen  in  deii  pfl|iilliíren  GefiíeB- 
schlingen  —  man  sieht  beí  solchen  von  selbst  Bohwinďenden  Warzen 
dfiQtlii^b  daa  Auftreten  sťhwarzer  Piínktchen  entBprechend  den  throm- 
bosirten  ľapillen  —  íd  Folgc  (lessenmangeihaťte  Ernäbrung,  SchrumpfiiDg 
der  gewuclierten  ľapillen,  Abbräckclu  d&r  verhomten  Kpiderroislager, 
Dnrtnale  Ueberhäutung  im  Niveau  der  umgebenden  Cutis. 

§.  106.  Solcbe  leicht  in  groBSer  Zabi  an  den  eigeiieE  Händen 
zu  mftcbende  Benbachtungen  geben  una  aucli  leicht  den  beqii emsten 
nnd  aicbersten  Weg  an  zar  Behandlung  der  "Warzen.  Das  gebriiuch- 
liché  Betupfen  mit  HollenateÍD  kann  nm-  auf  grosaem  Umwegc  zum 
Ziele  fílhren,  da  erst  nacb  Herbeiftlhrimg  von  Gerinoiing  diircb  Silber- 
aJbomÍĽatniederachLäge  in  den  weicberen  bedeckeiiden  Gewebaanhic-bten, 
also  nach  AbbrÔcketa  der  dit;ken  Ľpidermígaťbicbten,  durch  die  Silber- 
imbibítioD,  Thromboainingen  der  ernäbrenden  Cefteaschlingen  bewirkt 
werden  kénnen.  Das  raschor  zum  letzten  Ziale  lílhrende  Verfahren  dea 
Abtragena  der  Warze  in  dev  Hobe  der  nmgebenden  Haut  dnrch  flachen 
Schceren-  oder  Me&serschnitt  und  darauf  anagetUhrie  Lapisätzung  liat 
wegen  der  aus  den  diircbtrennten  weitklaffenden  Geftisssclinitten  atatt- 
fiadenden  Blutung  einen,  unaicberen  Erfolg,  der  inoiat  nur  durch  oftere 
Wiederholung  der  Cautoriaation  ergänzt  wcrden  kann.  Die  Ligatnr 
isl  gut  anweudbar  nur  bei  geatielten  Warzen,  wie  aie  an  Hard  und 
Finger  aelten  sich  präsantiren.  Die  Exciaion  erfordert,  tina  ratttelst 
ihrer  AnwenduQg  dea  Vortheila  einer  primären  Vereinigung  der  geaetatôQ 
Vi'aDde  tbeílbaťtig  zii  worden,  das  AiiaBchneiden  einei!  langgťzogenen 
Ovales  und  bedíngt  somit  imnier  die  Auftipferung  einer  gríässeren 
Partbie  gcBunder  Haut,  daber  bei  ninigermaBsen  umfangreiflien  Go- 
Achwiileten  eine  aclbat  in  dur  so  verscbiebbarcn  laxen  Handrili^kenhaiit 
nicIil  wiinschonHwertbe  Verletzung,  die  ao  den  Fingern  entadiiod^'n  zu 
vcrmeidcn  bleiben  njuaa,  Blei  kieineren  Papíllomen  iat  aie  wohl  an- 
weudbar. erfordert  aber  auch  immer  zur  Verniíidung  einer  Wund- 
infcctiun  eioen  Occluaivverbftiid,  darí'  daber  nirht  den  Ansprncb  nuf 
Bftqn^mlicbkcít  dea  Vcrtahrens  macben,  Ebeus"  aícher  wi«  bequem 
bleibi  immer  die  CantarisatioDj  die  man  in  Erraangeluug  dea  expe- 
ditesien  Platina  caodena  durch  alle  mäglichen  Aetstiniftcl  auB!l\hren 
lunn,  Mir  bai  sich  ala  jederzeít  fllr  dicsen  Zweck  anwendbar  am  rntio- 
nclIatcD  dío  Chrumauiire  bewäbrt  (acíd.  vkromic,  1:3  aq.),  die  mittelst 
ZDguspttztea  Holzatíibiľliens  in  die  Baaia  der  Geschwnlat  eingeimpft 
wird,  wiihreiid  diu  Geachwulat  durcli  aeitlicho  Compreasion  zwiacbeii 
zvrei  Fingern  mtiglicbst  hervorgedrängt  wird  und  Engleich  durcb  den 
DrUĽk  eine  Blutiing  und  dadurcb  Viirhínderung  dea  tiefern  Eindrttlgena 
de$  Cauteriums  vermieden  wird. 
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Qeiifindlung  der  Wurzeu  an  Am  Fiiigeir 


Durch  aolcbe  im  ganzen  Umkreiae  durchs  ľapillom  vollzogene 
radílire  Basalcautärisatiou  (Fíg.  60)  brSckela  schoti  In  der  eratati 
SítzuQg  die  promincnteo  Papitienparthien  ab  und  dio  durch  das  ein- 
dringende  Aetzmittel  tlironihuairten  GefiUse  dar   gewucherten  Papiiletj 

Fig,  liO. 


KwXÄr?  ^»ii&h 


lasaen  keina  neuen  Excr«:scenzeD  lienrorkommen:  bJsweil'en  genligt 
gcbon  ©ine  einmalíge  WiederlioluQg  dea  Verfahrens  mit  nachfalgen- 
dera  AufdrilĽken  eines  WattktigelcheaB  und  HeftpňaaterumwickeluDg^, 
um  uuter  dem  trockenen  aseptiscben  Schorf  baldige  Ueberbäntung 
2U  ersielen. 


§.  107.  Die  Angiome  kommen  äd  Finger  und  Haad  in  uin- 
Bchriebener  und  der  Fliiche  nach  aiisgebreiteter  Form  vor  und  beíde 
Formen  zeigen  äich  entweder  aLs  cutaue^  eubcutane  oder  tiefere  (selbet 
osteale)  Gefaaswucherungeu. 

KleÍDti  umecbriebeiie  caveruose  GeechwUlste  Eaden  sich  be- 
beaonders  an  den  Fingerspitzen  und  werden  hier  oft  fUr  Warzen  ge- 
halten.  Wenn  autih  in  gefäsareiciien  Papillomen  im  äusBeren  Bilde 
grosae  Aehnbdikeit  voľliegt,  so  ist  daa  Veľhalten  dieser  letztaren 
doch  dera  differenten  Auagangspunkt  ent&prechend  ein  durchaus  anderea. 
Biawoilen  kann  aelír  wohl,  beaonders  nach  vorauagegangenen  mal- 
trätirenden  Eingriffen,  die  Unterňchcidiiag  einea  Gľanuloms,  Papil- 
loma,  Angioms  am  Finger  im  eräten  Augetiblicke  Zweifeln  unter- 
worfeíi  sein.  FUr  das  eratere  bleibt  immer  der  vorauBgegangene 
epidermoidflle  SubstanzvGrliiat  Erforderaiss  ziir  weítertn  Entwíekelung; 
die  Warze  zeichuet  sich  durch  niaaaige  Epidermislager  an  der  Ober- 
flächť  aus,  wabrend  die  cotane  oder  epidermoidale  Bedeckung  bei  den 
Angiomen  nur  die  nonnale  Schiohtung  gtíwährt;  so  kami  nach  Zer- 
stijniťig  ílír  Oberfläche  allerdingH  ejne  Vťrwecliseluog  iin  kliniäcben 
Bilde  vorkommen.  Im  Grunde  trifft  diea  jedoch  n«r  ftlr  die  kleinaten 
FormeTi  zu,  beaoudera  alao  im  Beginn  der  Entwickelung  au  heiror- 
tretendeu  GeaGhwíilaten,  da  im  ilbrigen  die  digitalen  Angiome  in 
Farbe,  Coneietenz  und  Fortschritt  in  der  Gríjaaenentwickelung  hin- 
ISnglich  erkennbare  Eigentbílmlichkciten  besitzeti.  Die  als  umsehrie- 
ben6,  bläuliche,  rundliche  oder  maulbeerartig  hfickerige  compressíble 
(erectile!)  Hervorraguugen  aich  präaetitireiidenf  oft  in  gríissercr  Änzahl 
vorhandenen  GefáasgcfichwiSistc  (s  iehe  Taí'el  11  Fig.  5)  gehen  meist 
von  den  subcutaneo  Venen  aiia  und  aind  aiso  nach  Virchow's  Upter- 
acheiduDg  als  subculane  phlebogene  Angiorae  characteriairt. 
Meist  haben  dieBelben  einen  ■exquisiten   caverno?en   Bau  und  sind  vie 


5  Aiigiome  der  Finger. 
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V.  bewies  truta  dee  aclieinbai'  ausachlieaBlich  veiioeen  UrapruDga  doi;li_  - 
von  ziileiteDdeii  Arteríen  betlieilígt.  DÍBse  caverDČiEien  Augiorae  BJnd 
gerade  aa  Yurderai'ni  und  Hand  auťúlitiud  híĹufig*  baobachtet  und  zwar 
bisweilen  in  atauoenswertber  AnzabJ  au  ein  und  demäelLieii  ladividuum. 
So  zählt  Esmarch  4:0  und  Schub  100!  In  dcai  Uiiifang  von  Erbsen- 
bia  bocbsteuft  Wallnussgroääe  Wéchselnd,  eiitwiokťlo  tíie  aich  m«ÍBt 
laQgsaiu  und  fast  aiiBscblicaalich  bei  Erwacbaenea,  wieVírcbow  ver- 
muthet  au3  den  Vísia  vasorum  entatebond  {im  Fall  von  Hansseii  ftuf 
ein  Tratima  zurtickťilbrbar).  Weun  schon  bei  einigen  der  Anfanga- 
termin  in  die  Kindhoit  zuril&k  zú  verfógčD  iet  (E a  mar  ch),  ao  iat 
docti  áns  Auftreten  coogcnitaler  orectller  GeacbwiUate  hľ  Hand  imd 
Fingern  eelten  (Cavaaaie)  im  Gegonaatz  zu  den  teleangiektatíacLBa 
Angiomeo,  die  ala  uongenitale  Navi  an  der  Haud  aelten  aind.  Wäh- 
rend  sicb  die^clben  oťt  att;tig  an  Zuhl  und  Grôsse  vermelireu,  Andet 
bei  weiblichen  Träwern  aolcber  Angiome  erwiaseuermasflen  eine  Zu-  imd 
Abnabme  dee  Umí'angeH.  im  ZuBammentreffeQ  mit  der  Menatruation 
8ttitt,  ja  Kreysig  beobacbtele  bei  einer  72jiilirÍgeD  Frau  am  linken 
Zelgefínger  ein  sulcbes  Aagiom,  das  monatlicb  unter  regelmäeaig 
wiederkelirender  Scltwellung  zu,  einem  tropfenweÍBe  stattändenden  nBlut- 
flcIiwitEen*'  die  Quelle  abgab. 

§.  108>  Alle  dieae  aun  Hyperplaaie  uud  gleicbzcitiger  Ekta^ie 
dt»  betreff«íidcn  GetaasabechtiitteH  hervorgebeudčn  cavätn^seD  Aagiome 
trutiiii.  hier  als  umgrenzte  abgekapH.Blte  GesichwillBte  auf,  die  daher 
aucb  mit  weiiigen  Äitanahmea  ala  heraus&chíilbar  gelt«&  milaseb.  Wie 
Tireit  man  in  aiilcber  planniiLaaigen  Durchfllhrung  der  vorsichtigen  Ex- 
etirpatiou  caverniiser  ADj^iome  un  Hand  und  Fiogeni  gehon  kann, 
lehrt  una  der  gUnatlge  Erťolgj  den  Esmarcb  diircli  5  aiifeínander 
folgcnde  0|;tratioiierL  bei  dur  mit  ilber  40  ieolirbareD  Tumoren  ao  der 
linken  Haod  behftťťeten  ľatientía  erzielte. 

'  Nur  bei  kleinen  oder  wegen  mangclnder  Abgrenzung  reap.  wegen 
eingetretener  Verwachaung  in  der  Utngebung  nicht  entferabaren  dar- 
&rtigea  Fiagerangiomen  iat  daa  Platina  candens  zu  bevorznigen.  In 
■wenigen  FaUen,  wie  z.  B.  nicht  iaoltrbaren,  durcb  Aiifbruiah  und  UÍceratioa 
complidrten  Geacbwlllsteu  kaan  man  durcb  wiederhultes  Auf'drlicken 
von  Balien  mit  Liq.  ferri  seaquichlor.  getränkter  Watte  ziim  2iele 
komnirn,  wälireud  zu  anderen  BchwäcLereii  CauterEsatíonen  oder  gar 
oberäiicbUuliK^ii  Abtraguugeu  jedenťalla  nur  ein  error  in  diagno^i  vor- 
fUhreu  kännle*,  der  sícb  durcb  Blutungen  uud  atärkere  Pi'oliferatioa 
bald  räoUt. 

§.  109.  Die  andere  Form  der  subcutanen  Angiome,  die  vor- 
'Wiegend  im  CJnterhautľettgGweb*!  aich  verbreitenden,  auf  die  Cnlia 
Uborgteifenden  und  oft  zu  erkebbcber  GrôaBe  Bich  entwickelnden  li- 
pogenen  Angiome  (Virchow)  kommen  an  Fingor  und  Hand  nicht 
ojiufig  Tor.  Dieselben  aind  woníger  Iiiiufig  miiltipel  vorhanden,  aeltener 
scbarf  nmgronzt  und  durcb  beBumlerií  tibroae  Bi&degewebsschicht  ab- 
gckapselt,  Tielmclír  koinmEľn  sie  als  dilfuaere  GeachwUletc  bauptsächlicb 
on  denjenigeD  Bezirken  zur  Entwickelung ,  an  denen  pbysiologiBfthe 
Prävalenz  des  Panniculuií  adlposua  eínen  gUnatigeu  Mutterboden  bíetet. 
Aa  der  Hand  trifft   diea  neben   der  Fingerpulpa   beaonders   sur    dea 

Tait,  Dli>  obi niri[l*al^« u  KTiii;ikhľUi>ii  der  abrivn  ExtreniUitaiL.  9 
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DaameO'  and  Kleinfis^rballea.  Da  an  diee«D  Orten  auch  wixkliche 
Lipome  —  selbst  congecitalea  Crspnuiges  —  TorkonameD,  so  eiai 
Venrecbselungen  in  der  Benrtlieilung-  derartiger  Gesthwillaíe  oahe- 
Itegead  und  bei  TorgťDominenen  ExstirpatioDeo  zo  Táge  getreten. 
8>omniair«  lebt  sogar  in  dem  naivea  Glaobea.  dass  Duplav  der 
enté  seí,  der  vor  der  Op«ratíoD  eio  aolches  Lipoma  t^leangiectodea 
diagnosticirt  habe;  es  hatte  »icli  nmch.  Stoss  iiber  dem  Metacarpns  II 
eotwicíieh  im  Unterbaatgewebc. 

Viel  weniger  onseren  tberapentiacheo  EiDgríficQ  zogänglícli 
aiod  die  diffdeea  catanen  Angiome,  die  in  ihrer  Aolage  venig- 
Btens  meistena  congeDÍtal  »ind ;  die  Weiterentwickelung  eríolgt  im 
Lauf«  mehrerer  Jahr«,  wähi-«iid  die  £tit6tčbiiDg  ia  apäter«r  Zeit  ent- 
acbieden  fteltener  ist,  wenn  ecbon  auch  flir  die  gpälere  Eatrickelirng 
Belege  exi&tiren.  Den  esquisitesteii  Fall  letzierer  Art  beschreíbt 
Kraaae. 

§.  1 10.  Gerade  an  den  ober«D  Eztremitiiten  finden  sicb  Bo1ck« 
OefäBswacberQDgeD ,  die  nach  end  nach  grQssere  artťrielle  nnd 
venoäe  Bezirke  umgreifen  und  anfangs  von  kletnen  Aagiomen  am 
Fioger  ausgebend^  schliesiilich  die  ganze  Extremität  wie  mít  prallen 
BlutBäcken  nmgeben  erscheinen  laseen.  Hänfiger  finden  ?ich  die  rein 
Tenäsen  Gef^awucberuugen.  Zii  den  von  Pitba,  Schub,  Laraorier 
beBcbriebenen  FäJlen,  in  denen  scblieselicb  die  gaiize  obere  ExtremiUit 
von  den  groaaen,  blanlích  durchacheinenden,  dem  Verlauíe  der  Venen 
folgenden  Blutsäckeik  umgeben  war,  währetíd  die  tieferen  Gebildfi 
Weichtheile  und  Knochea  alropbirten,  ^ge  ich  eioen  aDa.)ogen  Befuod, 
den  ich  wäbreod  mehrerer  Jabr«  an  etnem  jetzt  erwacbsenen  Patienten 
von  seinen  Kinderjahren  machen  konnte.  Anch  bei  diescm  handelte  ^ 
eich  in  der  ersten  Kindbeit  nur  um  aiiffallcnd  starké  Kntwickelung  der  sab- 
cntanoD  Venenatriinge  von  faat  allen  Fingern  rechter  Hand  bÍ9  znin  Ober- 
arm  anfwärtfl.  íTaf.  II,  4.)  Schliesalicb  eatwickelte  sich  allmählig  eíne 
derartige  sackartigP!  Erweiterung  Bämmtlicher  Venen,  dass  in  berab- 
hängender  Haltung,  die  ganze  Estrerailät  zu  gewaltigem  Umfang-  ge- 
achwellt,  in  der  diffuseo  blauschwarzen  Färbung  wie  ein  wahrcr  Blot- 
Bcbwamm  erscbien,  an  dem  man  die  atrophirten  Muskeln  nnd  Knochen 
darch  die  l«ichi  susamnmndťtickbarcn  Gcŕáasaäcke  durchfíihlea  koante. 
Bei  erbobencm  Arra  sah  man  Schwelljng  nnd  livídea  Colorit  mehr 
und  mehr  schwinden,  bo  dass  endlich  die  schlafTe,  getaltcte  Haut  nor 
in  diinner  Scbiebt  die  an  V'ulumen  erheblich  verkteinerten  Weich-  nnd 
Sceletttheile  umgiebt.  Wenn  anch  biťmacb  vorwiegend  eine  diffase 
Wnehening  und  Erweiterung  des  venoseii  Gefáasgebielea  vorliegeo 
raueate,  bo  sind  doch  in  allen  derartigen  FiiUen  aucb  die  arterielltn  Be- 
zirke  ebenfalls  wesQDtUch  ■veräQdert,  wie  die  anatomisch^ n  Untersuchungen 
gleichartiger  Objecte  una  lehrten.  Eb  handelt  sich  um  eino  con- 
genitale  Pblebarteriekta  sie  der  ober  en  Extremität.  Sebr  bo- 
lebrend  aind  die  genauen  BeBcbreibungen  einscblägíger  Ffille  von 
Nico]adoni,  in  denen  achon  die  kliniscbe  BeobachlUng  bewiía,  dass 
das  Territoriiim  der  Capiltaren  geacbwunden  iat  uiid  in  den  erweíterten 
BhitbabDen  die  arteríelle  Pulswellc  direct  in  das  Venennetz  hioilber- 
geleiCet  wird.  Die  erate  Vtiränderung  begíont  in  solchea  Fällen  an 
den  reichen  AnaatomoBeD    der  Hoblhand  und    scbreitet  von    hier    auf- 


wjirta.  Am  aufi^UHgsten  sind  immer  zii- 
nJLchst  die  ableitend«ii  VenenbnLiien  be- 
theiligl,  ao  dasa  man  j&hrelaiig  augen- 
tällige  Veränderungen  k.  B.  nur  an  dem 
Venennetz  des  HandrQťkens  und  weiter 
ao  der  Ccphali  ca  und  B^Bilica  sieht, 
wiihread  dIe  ubrigen  Gewebsumwanď 
longen  nur  Buf  genauere  Durchtastung 
sich  kundgsben. 

§,  111.  Im  Gegeusatz  zu  diesen 
im  eraten  Anfange  wohl  meiat  in  der 
intrauterineii  Entwickeluiig  eiih  emlei- 
tenden  GvfíiBserkraukungC!]  steheo  die 
aelleaerou  Reobaclittingen  dilľuseľ  An- 
giektasien  der  oberen  Extremität  nach 
Traumen  in  späterer  Lebensperiode, 
K  rane  e  inacMe  dio  analomische  Unter- 
auchung  eines  von  Stromeyei"  im 
kliníschen  Verlaufe  der  Erkrankong 
beobachteten  und  amputirten,  von  coloa- 
saler  Angicktasic  befalleuen  ArmeBr  au 
dem  eich  nach  Handverletzung  durch 
Hondebiss  im  Verlaufe  von  20  Jahren 
TOU  der  Karbenstelle  aus  eiiie  diffuse 
Erweiterung  aller  GefäBse  der  Iland 
nnd  dea  Vorderarmea  mit  theílweiseu 
directen  arterielľvenoseii  Anastomoaen 
auagebildet  batte.  Derartigi?  FiiUe  ge- 
hären  jedoch  mehr  dem  Gobiolo  des 
Anearjama  an  nnd  werdon  ín  analogen 
F&Uen  auob  aU  Angioma  racemo- 
aum  artoriulo  bozetchnot,  da  dae 
FrimSrä  bierbci  zweifelloa  die  Verän- 
dening  im  artenellen  Geblete  abgiebt, 
liiag  dieadbe  in  der  Anlage  nU  congeni- 
taJ  Torliegen,  oder,  dtirch  mecbanische 
VerletznngeD  erworben,  aich  später  ent- 
wickeln.  Dieae  diffusen  Artariekta- 
9  i  ti  Q  im  Gebieto  der  Verzweigitng  eiii- 
xelner  Arteriensllimme  sind  au  Hand 
and  FJnger  bedeutend  aeltener  wie  am 
Kopf.  Der  vou  Bresc  het  (Fíg.  61) 
besťbriebene  und  abgebildele  Fall  von 
Aovuryama  cirsoides  der  VordeTarm- 
Dnd  Handartericii  bildet  nocb  immer  das 
«ÍnBcFilägÍge  Paradigma.  Ba rde  1  eb  en 
beobaehtete  analoge  Arlcríektasie  am 
Klcinfinger  und  braclite  dieeetbe  dnreh 
Oalvanocaustik  zur  Heilung,  wKhrend 
Kŕlaton  bei    einer    aiia    kicincr    ange- 
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borner  Teleangiektasie  entwickeltcn  Erwejterung  kleiner  arterieller 
Gefáaae  am  Zeigefinger  eínea  5jährigeii  Kindes  mit  Erfolg  díe  Ligatur 
auBfUlirte  an  dem  zur  Starké  der  Radialis  entwickelten  zufuhrenden 
digitalen    Arterienzweige ,    dcsr  von   stark    geaohwoUenem  Venenatrang 

beglftitet  war  (vergl.  §.  157). 

§,  112.  Ueborhaupt  iflt  fíir  die  Behandlung  allcr  derartjger 
aríeriellea  Angioine  Compression  und  Ligatur  immer  zunächat  ins  Aage 
2U  faa&en,  da  wir  eelbet  Uber  emen  gr«Bd«r«u  Tbeil  d^r  ob^ren  Eztrô- 
mítät  verbreitete  diffuae  ArlerioktasieD  iu  díeser  Weiae  zur  HeiluQg 
geUngeô  aeheQ.  Mittiuter  musa  allerdlage  Diit  der  Ligatur  der  ceii- 
tťalea  Armarterie  gleicbzeitig  der  vorwicgend  beťallene  periphere 
Fingerabachnitt  entfernt  wcrdfin,  um  sÍKbere  Heilung  ohne  intercum- 
rende  Gangľän  zu  crzietea,  wie  díe  bauptsächllcli  bekanotcn  Fälle 
beweiaen:  Wardrop:  Lig.  der  A.  radialis  imd  ulnaris,  später  Gircum- 
cisiun  der  Geachwulat  am  Riiigfinger  und  ÔrtUehe  Doppelligatur  der 
dilatirtea  Geftisse;  Ruaael:  Líg.  der  A,  ulnaris  und  Éntfernung  der 
Oas.  metaĽ,  IV  und  V  wegen  walhiussgroascr  pulsíreader  GeachwUlste 
803  kleinen  nnd  Riogfiager,  die  rascbes  Wacbsthuín  und  zunehmende 
Dilatatioo  der  Arterien  und  Venen  dea  ganzen  Armea  zeigten;  Laurie: 
Lig.  der  kleinfingerstarken  A.  brachlalis  bd  atark«r  Dilatation  aller 
GefaBee  des  Vorderarmes  und  Hand  und  apäter  nochmalige  igolirte 
Lig,  der  A.  ulnaris,  auf  die  Gatigrän  des  4.  und  5.  P^ingers  folgte. 

Am  meieten  leistet  jedcofalla  die  Unterbindung  des  betreffeaden 
ArtorionHtauamea  bei  den  au  der  Hand  nífbt  celtenen  traumatiai^hen 
Aneurysmen.  Eb  aind  diea  weniger  häufig  primáre  diCFufte  trau- 
matiachtí  Aneurysmcn  als  aecundäre  circumseripte,  in  der  Arterien- 
itnd  Weichtheilaarbe  BÍch  ■eatwickelnde  pulaíieiide  Geachwillate,  di« 
danu  ibreraeitä  wisder  in  selteoereii  Fällen  im  Laufe  der  Jahre  íeu 
den  diff'uaen  Arteriektaaien  Änlasa  geben.  Intoressaute  Belege  aolcher 
circumacripten  traumatiacben  Aneuryamen  der  Haud,  wie  sie  um  einge- 
drungene  Fremdkärper  (Glaaaplitter,  Niihnadel)  itoter  der  Palmarfascie 
sich  ausbilden  oder  durvb  daa  Wandern  dar  Fremdkärper  hervorge- 
ruten  werden,  giebt  Filhrer, 

Filr  die  diffuäen  PhlebtíktaBien  der  Hand  und  de.B  Arnsefl  bleibt 
nur  die  palliative  Behandlung  durclizweckiniisBige  elaBíischeCompreasiona- 
bandagen,  die  sber,  da  sLe  nur  bei  dawernder  Anwendung  reellen 
Nutzen  gewähren  kännen,  auf  víele  Scbwierigkeiteu  Íii  der  Verwertbung; 
BtoäaeQ.  Sebr  riakant  bleibeu  jcdelifalla  die  fiir  uniscbriebeae  aad 
diffusiveereetileGeíassgesphwilUteempfoblenen  InjectíonenvonLig.  ferri. 

Ricket  hat  zwar  in  einem.  ľalie,  wo  bei  einem  Kuaben  inner- 
batb  2  Jaliren  an  Hand  uud  Vorderarm  sicb  eine  msBBigo,  venos-crectile 
GeachwTilflt  entwickelt  hatte,  durch  Injectiun  von  6—20  Tropfen  mitteUt 
Pravaz'acher  Spritze  bedeutenáe  BwBBerung  erzielt,  während  Nálaton 
in  ähnlícbtm  Falle  vergeblieh  bia  zu    120  Injectionen    gemacht    hatte. 

Fllr  alla  genannten  Formen  der  Finger-  und  Handangiome  bleibt 
als  nícht  genug  zu  beberaigender  thcrapeutischer  Grundaatz  der  Wabr- 
apruch:  ťriucipiia  obsta  in  voUder  Gellung,  Eine  Mehrzaht  von 
aulcheu  GefiiHSWiicheruiigen,  die  anfkngliťh  durch  geriiigeu  operaíiven 
Eiugriíf  mittelBt  Ligatur,  Platioä  cnndens  oder  Exciaioti  za  beBeitJgea 
■war,  kommt  aus  dem  Grunde  erat  nach  langer  Fortentwickelung  uater 


Dif  Finger-Lipume. 
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.  62),    ohne  gleicib 


Fig.  02. 


deo  ungiluBtigsten  prognoatischen  Verhältniasen  zur  Behandliiog,  weil 
die  meiat  tríigerische  HofFnung  auf  Stillstand  oder  gar  Rtickgängig- 
werden  aolcher  Angiome  von  activem  EingriíF  zurlickhielt  und  die  relativ 
Leichten  Masacahmen  veľzogerte,  bia  selbst  die  achwierigate  Operation 
nup  unaichere  Chancen  bietet, 

§.  113.  Verhahniaamä,B8.Íg  häufig  verwechselt  mit  umschriebenen 
Angiomea  der  Finger  werdeUj  wie  erwähnt,  die  Lipome  (die  auch 
$ls  Angtoma  jjpomatodes  än  Finger  nná  Hand  aich  entwickelndea 
Tergl.  oben  §,   109). 

Die  LipombilduDg  kommt  oicht  nar  ala  aaag«breítetc  Bubcutane 
Feltgewebswucheľung  vor  —  eine  difíiisB  vnlare  Lipomatose  der  Finger 
erwähntea  wir  Bchon  gelegcntlich  der  congeiiitatea  Hypertrophie  der- 
aelben  —  sondern  aucli  als  abgegrenzle,  allmählíg  wachsonde  Ge- 
achwiUate  Hnden  wir  ao  den  Fingeni  und  dera  Handballca  Lipome 
vor.  Am  Dfiumenballen  habe  ich  hiaher  zweimal  eine  congenitale 
Lipombíldung  mehr  difiiiaer  Form  beobachtet  {Fig 
zeitigo  Hypertrophie  dea  Gliedea,  vielmehr  war&n 
durch  den  auf  die  darunteriíegenderi  Thaile  aus- 
geUbten  Driick  lelztere  eher  atrophirt.  Eb  acheint 
jedocb  von  der  Zeít  dca  votlendeten  Kíirperwachs- 
tbiinifl  an  íín  StilUtand  in  der  Geacbwubtbildnng 
einzntreťea,  so  dass  nur  eine  dem  Kijrperwacha- 
tbum  proportioúaLô  Eati^ickeliiiig  der  congeQitalcii 
FettgeacLwuIst  aich  ergiebt.  Kil  ater  fand  eiin 
äúlchea  diffliaea  Lipom,  welchťs  aicli  bei  einäm 
4jährige'D  Knaben  vom  Ulnarrand  des  Kleinfingera 
bie  zam  Ellenbogen  eratreckte  und  durch  wieder- 
tiolte  partíelle  Ejtatirpation  beseitigt  wiirde.  Die 
In  der  HoMfaand  gelegcnen  Tiipome  täuschen  aua- 
serordentlich  ieicht  palmare  Hygrome  der  Selinen- 
aclieiden  vor  (Ffille  von  Tr6Iatund  Boinet),  da 
síe  HcheJabar  Fluctuation  darbíeten,  ja  scheinbar 
selbst  Crepitation,  ähniich  der  ia  Sjnovialliygromen 
durch  die  Corpora  oryzotdea  bedingten  fiihlen  laaaen;  Volkmann 
fand  fiogar  durchscheíuende  BeschafFenheít,  äo  dass  erst  die  Punctioii 
die  DiagQose  sichem  konáte  oder  rationeller  di€  Incision,  aua  der  man 
die  fUr  alle  Fälle  nôthige  Bebandlung  glelch  folgeo  lasaen  kann.  DÍo 
ExBtirpatíoD  eolcher  Fingerlipotoe  bietet  kgínerlei  Schwierigkeiten ,  da 
meiat,  wie  in  den  von  Ranke  beschriehenen  beiden  Fňllen  von  Finger- 
lipomeii  an  dar  Vola  dea  RingfingerB  nnd  Danmena,  aelbst  die  Sehnen- 
acbeiden  nicht  direct  verletzt  zu  werden  brauehea  bei  der  Heraua- 
ISsung  imd  aelbat  die  groseen  viellappigen  Faltnarli porne  aich  le.icht 
mit  íhren  Fortsätzen  berauBzicben  lassen  (Boinet). 

§.  114.  Stílten  finden  sich  Fibrojuc  an  der  lland,  am  eheaten  dilrften 
no>cb  paratendinoae  Fibrorae  aich  bieten,  dio  danu  in  der  naheHegenden 
Verwechaeluug  mit  Ganglien  in  dar  vorantiseptiathen  Zeit  bei  der 
Bxatirpation  duruh  die  aachfolgcude  peritcndiiiťíäe  Eitcrung  verpont 
waren.  Auch  Neurome  kt^uia^en  au  den  Fíngcrn  weniger  ziir  Beob- 
iu:btung    ala    an    den    nautKsteii    dor    Nervenatii-nime    des    Ober-    und 
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Vopderarniiea  vom  Hardgelenke  aufwärta.  HoBselbaeh  líiste 
unter  der  Palmarfaacie  vom  Mediunus  heraus.  DÍ€  von  filasina  als 
^rU(íkfiíl!ig*8''  Neuľom  beachriebsne  GcBchíTnUt,  dis  nach  Exstirpatíon 
des  hillinerelgroaaeu  Tumora  zwíschen  Daumeii  und  Zcigefinger  reči- 
divirte,  ja  aogar  nacli  darauffolgender  Aniputation  von  Recidív  gefolgt 
war,  kauTi  kaiitn  hier  liergezogen  werden.  Am  häufigsten  finden  wir 
dieee  GcichwUht«  als  t raumutísche  Kourome  oder  alaNarben- 
neurome,  zutnal  bei  vorhundenen  fremden  Korpern  —  vor  alltim 
Re&ten  von  Glassplittern.  Die  Fällo  von  Weismann,  Duret  uod 
Marmonteil,  Beelard,  Grainger,  Adama  geben zum  Theil  treSeodc 
Belege,  8Íe  eľHcbeincn  tlieila  ala  wabra  ŕíeurome,  theils  ttls  paranenro- 
tJBcbe  Fibrome  ii.  a.  w.,  deren  Boliandluiig  meist  niir  in  där  £xstír- 
pation  bestehen  kann. 

§.  Ii5.     Am  meisten  cbirurgiacbeä  Interesse  beansjiniclien  jeden- 
falls  die  TOU  den  PlialaDgťal-    und    besondera    Metacarpalkaochen    aiu 
sich  eiitwitkelnden  Chondrome,  die  gerade  bier  ah  ao   häufig    her- 
,  TOľgehobed  werdea  miiasea,  daae  wir  Lei  der  Untersucliuiig    aller  von 
[  haťter  CumBistenz  und  langsaraen  Waclistlimii  au  der  HanJ  vorkomiiieQ' 
>  dea  GescliwUläkn  an  erater  8tulle  unbcdingt  immcr  an  die  EDohondrome 
zu  deiiken  baben.     Sie  kommen  in  der  zweifauh'Qii  Form  der  oatealen 
I  Choudronie  vor:  aU  centrále   (ianere,    medulläre)    und    peripiere 
I  (Sufieei'e,    perioeteale]  und    datir«n    ihre  Entwiťkelung   meist    aus    dem 
I  eraten    Decenuium    dea    Lebens    aus    Fragmentcn    der    ursprllnglichen 
f  Knorpe)anIage  des  betreífenden  Scel&tttheiles,  die  ínnerhalb  dea  wach- 
I  .aecden  Knochens    unverkBochcrt  geblieben,    apäler  —    vielleiclit  gele- 
[  gentlich  ein&8  Trauma*  ^  der  Auegangapunkt  der  Neubildiing  werden 
(VircKow).     Dolbeau   fand    iititer    21  Fingercliondromen    im  Alter 
VOQ  10-20  Jaliren  U  FäHe,  20—30  JaLrea  6  FäUe,  50-40  Jahren 
[  2  Ffille,  uber  40  Jahre  Uberbaupt  nur  2  Fälle  vor.    Sie  treten  ausser- 
[  ordentlich  bäufig  multipel  (Fíg.  63)  auf  und  erreicben   einige  bisweilen 
I  einen   coloaaalen  Umfaug,  so  dasa  en  Fiille  giebt,  in  denen  alle  Finger 
[  in    unfärmígate    knollige    GE;Bch'n'ulslii]aaBcii     iimgewandelt    ersctieinen. 
I  Die   ĽharaĽteriBtiacbHtGn  Bilder  aolcliep  ManátroBÍtaten  gobun  die  Zcioh- 
I  nungen    von    Joh.    Miiller    Taf.   IV    Fig.  1,    C.    O.   Weber    Taf.  I 
^  Fíg,  1  —  3,    Sandifort    Taf.  LVIII    Fig.  4,    Hnucl,    Catalogue    do 
Miisée  Dupuytren^  Leo  L  c.     Bei  mancher  VcrachiedĽnheit  in  der 
feineren  Structur  bieten  di^ac  FSlIe  docb    im    kliniscben  Bilde    immer 
frappante  Aebnlitbkeit  utiter  einander,  wle  ein  Blick  auf  die  VVeber'flche 
Abbildung  z.  B.  im  Vergleicii   zu    der  DarstelEung    analoger  Monatro- 
aitiit  der  Mittelfínger  von  Pli.  v.   Walther    zeigl,    aowie    zu   der  Ab- 
bildung dor  coIoBaalen  MittcIBngercbondromc  von  FcrgusBon.    tícbon 
.Tok.  Mílllňľ  fand  untQr  35  Beobaebtungon    von    Knocbencbondromen 
25  auf  llittelliand  nnd  rhalangea.lknoclien  kommend  und  ilbereinatim- 
mend  mit  Pageťa    Štatistik    fand    C.  O.  Weber    auf    267  Knochen- 
chondrome  103  auf  die  Uandknocbon  fallend,    u.  z.    kommen    biervon 
nur  26  als  ieolirte  Enishondrome   in  Betracbt,  wSbrend  7?njal  ein  mul- 
tiples  Bafallensein  vorla^,  iiid«m  viir  allem  raeist  uielirere  Phalangen  oder 
PbalaQgpaj-  und  JletaťarpalknoĽlieii  ziigleich  crgriffen  warcn.  AVährend 
von  den  ältercn  Autoren  imler  der  BeíBÍcbnung  der    „Špina  ventoaa." 
aicber  viele  Fällo  vod  Enchoadrom  der  líand  mit   einbegrifien   wiirden. 


3  áet  Fifiger. 
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iat  heutzutago  der  kliaische  Begrjff  »elb»tredleDd  eln  Bcbarf  begreaster 
und  auch  im  KrankheitäbíMe  am  Lebemleo  leicii  erkennbarej*,  Die 
DifferentialdiagDoae  kanú  der  ^rjumliisen  PhalaQgoaloateomyelitia  (Spína 
ventoíia)  gegeúllber  k&um  emiätJicb  in  Frage  kommen,  nitr  kounce  mit 
mallgnen  Enocheatumoren  beaondera  dem  Osteogarkom  Verwochselung 
vorkommen,  btu  ao  mebr,  ala  mitunter  geiade  bei  díeaen  ChondrúlQeii 
in  epäteren  Stadiea  Erweichungeprocesse  (myxomattíse  Degeneration) 
Dcd  wirklich  maligne  MeUtnorptiOBen  beobaclitet  werden.  Äussar 
dieseD  digítaleu  OateoB&rkomoo,  di>e  iminerbin  meiat  durob  ibr 
iaoUrtes  AuAreten  imponiren,  anch  in  der  Uebergangaform  des  Cbon- 


Fig.  J3. 


MuliJple  Flug- 


droBarkonoB  kommen  ferner  ak  ira  kliniachen  Bilde  zu  analogen 
Auftreíbungea  tubrend  Oateome  und  Exoetosen  vor  nad  als  Ueber- 
gängB  2u  den  reinen  Cbondroatcn  die  Ostecchondrome  der  Finger. 
Zu  dieaen  Miscbťormen  gehíSrea  die  Fälle  niultiplor  l'hahLQgealtLiiuorea 
von  Waither  lind  von  Scarpa.  der  bereita  aiif  die  durcli  Erwei- 
cbung  ointretende  Malignität  anfanga  gutartiger  Oateome  hiaweist. 
Der  monatr&BQ  Fall  Ton  Holmea,  der  cíneii  25iährigen  Mann  von 
4  Fiisa  Korperhobe  vorzeigte,  bei  dem  im  2.  Lebeusjabre  Verdickang 
der  Gnmdphalanx  des  Mtttelfingera  begann  und  die  Verändorung  an 
Hätideu  und  Ftiascn  aich  derartig  steigerte,  dass  acblieBsUcb  der  Um- 
faug  des  Mittelfingers  18  Zoll,  des  Ringfingťra  2  Zoll  raaas  und  da» 
Gewicbt  der  Hand  10  Pťund  bcti-ug,  gehôrt  mebr  in  dje  Bubrík  der 
Hypertropbien. 

Äbsolut  uamogUch  kaon  wolil  im  kliDÍscbon  Bilde  die  Unter- 
scheidung  von  den  parostealea  Fíbromen  der  Hand  seín,  wie  dar 
von  Notta  beachriebene  í^all  eines  hllhoereigroBscn,  am  Metacarp.  I 
sdbärenten  Fibromea,  sovie;  der  von  Buacb  abgebilďete  vom  Metac,  II 
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boloift,  wUlirenil  ni«ÍBt  allordiuga   die    Fingerfibrome    (vergl,   oben)    ale 

SRľiitorulinflKf  oilor  pftrtineurotÍRche  Tumoren  B^itliche  MobĽität  vor 
on  soiiBt  ati  Eiitwk'líohiQgBweifle  und  ConsiBteaz  wie  Form  ähTieInden 
Cliondromen  vuriiiifi  liitben. 

Wir  Hiiitpu  bckftiiiitlich  bei  keiner  Geat^bwul&tform  eiue  so  groase 
Aimutil  von  Kinzplfällen  wie  beim  EnchondroiD,  bei  denen  der  Anfang 
dor  GcnťhwtiUt  nach  Aiit^abe  der  Kranken  aiif  traumatische  Ein- 
wirktinff  «iirllnkituťillireii  íbI.  Ein  UQicmn  Btellt  der  MortonVche 
FhII  iliir,  (W  Víin  einem  Ifiíiihrigän  Burschen  berichtet,  der  an  beiden 
llaiidon  di«  ľlialangon  iiiid  Metacarpalkaochen  voliér  Choadrome  hatte, 
ditt  min  Tliťil  achon  lango  stationär  wftren  und  der  bebauptete,  daaa 
nacli  il<>r  (jcriugutoii  Quotschung  nsob  einiger  Zeit  eine  nene 
GonchwuUtbilduii^  erfolpe  (Virchow,  Geecbwíllate  S.  480V  Die  nach 
FruotUNU  beobftťlitcte  DispoaiUon  «w  localer  und  diaaeminirter  Eildung 
TOU  KnopbMigpBchwllUten  trífft  mťbr  fiir  die  Oateom-  wie  Chondrom- 
bilduu|{.  Pio  ^'h^ndroinť  i^igéti  tiieist  von  kWiaer,  unheoierkter  Auf- 
trvibmig  dwi  ľliaUngiyil-  tind  MetÄťÄjpalknochcns  beginnend  ein  con- 
tinMÍrliclioA  WacbAlhuui,  daa  aoblieaslich  his  lu  IÍBDstgro&sQtú  UtafftDg 
ftkhrpií  kkiin.  Diť  Slňruiijicu,  welohe  diese  Geschwiilste  veranlasBen^ 
siud  Iťttiflifb  diirn-h  dio  intiťhineQde  Grôs^e  bedingle  FunctionssISnuigen 
und  m  ftôšaniaobi*  ííeIuH<leniog.  die  ttbrigwiB  aoch  bei  relativ  beden- 
trndrr  Ot^rhwiitst  ofí  atitfHllftnd  ^ering  bleibt^  da  die  Haut  aucb  kier 
nnoh  T'ftr«rlti«bli<:'b,  Ja  iK>ll>i>t  dii*  Šehnen.  welche  mekt  frei  Ober  die 
Qr<*v-hwulfttmaakst<  hinKiohen.  iu  ihrem  ŕrcien  Spiel  ersí  spSt  beeintršcli- 
ti|^  wrrd^n.  Si^  ist  <>»  crkUrliok,  da^s  b«i  ^M«n  sidi  im  Laoíe  der 
Jahív  vrrKrS»si*rndŕn  Knocbťiií^eschwúlstea  meist  erst  spät  directe 
AKliilfo  rMuirirt  *vnl.  fMtfn  ist  j»d«a^9  ône  *»  r***he  Entwi<Jte- 
hme,  vríd  km  VeTD*nil  haif  wo  lidi  b«i  eiitem  35jähng?Ji  BScker 
IMK«  «iiM«  «S«lilfts<g>  mM«liáIb  10  Heuď«&  m  «evtnde$  Cb^drom  der 
1>auiitMimiid|iliftkax  «nniickella  tmi  war  Opormtxn  Dôbigte.  Kack 
4w  W«^er'KA«tt  r«b«mvl>t  betnw  ^  Dvr^^dtaittaišma  voo  46 
Hwa^ťlMiidiMMB  15  Jakre  (l  Ja)>r  Mímmba,  59  Jakre  MKunara). 

^  116.  Fttr  éi*  BekaB^Imne  < 
»!>«  kMMrUMrM   StSnw  4oek  «^ 

MK>kr.  ak  mIIni  M  o«Btr*l*a  Cli*B4r«H«B   ďwJht   émtk  £s 
Mrli«U«  R«a*cti««  ««  Bnrtrtcfcwi  ul,  TAf  i  ^ 
rS»pwxJw<w>  aCwr  MT   Anvli  i  ■!!■■■ 

nwar  MT  «l>  ihiiiiiIbiii  .ku    aliiini  'oňmÚN  WndiÄ    Wir 

■twhUn    4Ht  Twmť   «•>   Di*rff«Vacli 

IMhilnNiE,  iwA  iíMŕ  Hiwii    Aktmravr 

SxlMrikMM  tÍM  iMrik>r  Htairiv  •«>>»  "  *Mmm     DitlTei 

•Art^jm  *T  KmUs  k^v  (MM  Di<k>  ii 
iim*i%l»t»    BMaaiMlf 


iwHWkMUiK. 


rKM<tM*« 


iilmiii  »»iM 


urd  ilcren  fiehnndliuig  liiirch  partielle  Reseclion. 
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Wiihrend  D,  alao  besondíers  »uf  die  mfiglicherweiBe  eintr^tende  Ver- 
knochenmg  des  Enchondroma  nacK  der  partialen  Abtragiing  reflectirf. 
erwartet  Blasiu'a  mehr  eine  Vereiterung  dea  Restes  uiid  cmpfiehlt 
daher  Doch  Application  von  Cauteríum  oder  Hoarseil.  Die  letztereii 
Massoatinieii  verwerfen  wir  voUständig.  Bei  perioBt$al«n  vuä  cor- 
tícalen  (Fig.  64)  Ohondromen  geníigt  die  Abtraguug  der  Geschwulst 

Fig,  64. 


an  der  Grenze  des  Fingerknochena  mittelst  Sftge,  Meissel  oder  achnei- 
dender  Knochenzange  volJständig,  ja  aolbst  weon  eia  basaler  Stumpf 
surtlckblieb,  ist  oft  genug  Osaificalion  an  díeaem  Riugetreten.  Fiir  die 
ceoträleu  Cbondroiufi  lassea  wir  mit  der  UeraUBBchäluDg  noch  ein 
Fiff.  65. 


Hcdiltluei  Cbiiai 


Anskratzeíi  der  ganzeo  Parthie  einbergeheDj  ja  aelbat  weDn  die  Oon- 
tinuität  dúä  Knochene  iticht  erbalten  werďon  kann,  ist  ofí  durch  Con- 
tÍDUlUtUrcsection  des  betreffendon  Metacarpus  —  da  es  slch  in  diflsen 
FSlien  meist  um  die  Mittelhand  handeln  wird  —  nocb  das  Glied  zu 
erhulton,  da  eine  Mitbetheiligung  der  Gelenkenden  nicht  atattfindet. 


Proginose  'Ii-r  FÍngľn))iondiv»nie. 

Sulion  Joh.  Mtiller  sagt,    dass  aelbst  wetiQ    die  Phalai 

tFingera  zu  eiaer  citromendicken  Geschwulat  aufgetrieben  ist,    doch  io 

r  der    Regel    die    Gelenkflächen    erlialt«n    sind    uad    dann    wohl    au    dar 

Oberfläche    der    kugeligen  Geschwulal    sitzeD.     Selbatredend    wlrd  der 

Bubjeclive  Werth  des  betreffenden  Fingers  die  Grenzeíi  dieeer  äusscrateii 

Erhsltung   begrilndon;    sind    all«    Mctacarpl    und  Ph&]angen    mebrerer 

Fluger  zu  voluaiiiioseTi  aphttroideo  GewhwiiUten    aiiagedelmt,    ao    áaät 

von  der  F'''ľtta   des  Kiocheas  achliesílich   nicht*  ab   die  GelenkflicLe 

tibrigt  bleibt  (Fig.  65),  so  wird  an  ĽÍnzeliipn  die  Entfernung  iiiclii  cu 

vernifidcn  aeift  und  bcsondcra  die  futictioncU  weniger  wichtigen  geopfert 

werden  milsBen.     In  vielen  Fiillen  aber,    in  deuen    frliher  Qabediogtet 

Proisgebeii  der  Glieder  geboten  war,  ziimal  nat-h  partieller  EDtfemuiig 

die  secundÄre  Eiitzílndiing  und  Eiterung  die  Fimction    des    mil  vielor 

Milbe    erhaltenen  GliedabschnítteB    in    Frage  zog,    kônnen    wir    heat- 

zutage    dorch  Aiial'íiBen    der  Chondrome    au9    dem    Kuochea    und  Aua- 

kratzeu  der  UCliIe  unter  Erhaltung  dea  Gliedes  rasche  Heilung  scbaffen. 

t  Ea  verdienen  daher  die  von  Roquea  und  ťariaot  u.  A.  bescItriebenOD 

I  derartigen  Operationen,    die  Verneuíl  iind  {^("'dillot    bei  centralea 

I  Fiogerchondromen  vornaLimen,   durúbatts    mclír  Nacbahmung    ala    das 

I  anderweitig    empfohlene    Princíp,    dem  z.  B.    aucb   Dolbeau    beitritt, 

LíDdelQ    er    daa    moglicherweiBe  Slationiirbleiben   ira    weil6r«ti    Verlaufe 

fabzuwarCtín  und  nur  falls  Unbrauťhbarkeit   dea  Gliedea  dureli  Wacba- 

I  thuiDBzunabnie    eintritt,  zur  Operation    rätb,    die    dann    natflrlich    nor 

L  eine  radi(;ale  aoin   bann.    Da  wir   epfahrutigsgemäsa  wJsBenj  dasa  selbst 

I  naub    flolťlien  Amputatioiien  Kficidive   der  CliondronibildLing    eiotralen, 

I  BO    kann    der    Vorwarf,    welcher    der     partialeo    Ablragung    gemacht 

'  wurde  —  Ermoglichung    eines  Localrecädivea  —   nicbt  aU   begrUndet 

btitradit&t    werdon,    Kumal   gcgen    dicses    Ereigntsa    immor   nocb    eine 

Wiederholung    der  Operation   geatattet    l)!ejbt.    —    Ausser    der    schon 

erwäbnten  liänfigcn  Multiplicitat  der  Enchondrome,   die  6ÍcK   in    dem 

gleichzeitigon  Vorkommen  an  verscbiedenen  Sceletttheilen    gefíillt,  ist 

einc    weiterú    Malignität   glikcklicherweiae    aolten,    doúh    ist    imaierliio, 

besonders    bei    den    mjrxomatítB    degenerirten    Chondromen,    aucb     bei 

ibrem  Vfirkomnien    an    der  Hand   die  Proguuae  reaervlrter   zu    etellon 

r  im    Hinblick   aiif  Fälle    wie    den    V  o  1  k  m  a  n  u'scben ,    wo   ein    mjnco- 

'  matiises    Enchondrom    des    Metacarpus    operirt    wurde    und    ale    der 

Kranke  bald  darauf  au  LiiberabBceBaen  u,  8.  w.  zu  Gninde    ging,  ca. 

20   ťľbseQgroase    gallertartige  Enctondrome  aiif  und    in    den  Limgen 

geŕunden  wurden. 

I  §,  117.     Bei  (lieBon   partiell  crweichíen  Fingertumoren  ist  shec 

lauch    die    UinÍHcIie    DiffcrieQtialdiagnose    nicbt   immer  gesichert;    wenn 

[fiucb  die  Fingerearkome  dorch    rapídcroa  WacLatbum    sicb    hervor- 

I  heben,  so  ktínnen  sie  oŕt    im  sonaligen  kllniacheu  Bilde    deu  centraleo 

iCbondromen  in  vieli^n  Punkten  vollständig  gleiuheu,  nie  ein  Blick  aaf 

I  Fig.  66  darthut  und  kanú  in  solcliem  FaWe  in  operativer  Hinsicbt  nur  von 

ider  EsarticulatioQ  dea  von  medullarem  Oeteofiarkora  befalleneu  Fin- 

I  gers  die  Bede  sein.     Anders  verbfilt    eR  sicb  mit  den  paroetealen    und 

párate ndinoaen  FIbro&arkomen,  die  meiat  eine  reguliire  Ausscbälaug 

gestatteu,    Czerny  exatirpirte  eiD  solch'eiB  Fibrossrkflm  mit  Myeloplajcen 

bei    cincni    20jfihrígcii    ^lädcben    von    der   Mittelphalanx    des   rcchtea 


;  an  'leu  Fíngvi 
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Riogfingere  mit  Excislon  einee  Stiickes  der  Sebnenacheide.  Paquet 
flchalte  eiň  „aarcome  fíiaciculé"  von.  Nuasgrííaae  bei  ciner  SSjfihrijgen 
Dáme  ron  der  Fascle  des  DďumeitballeDs  und  ick  hatto  bei  einer 
SSjäbrigen  Dáme  Gelegenhelt,  eía  valiľťB  Scihwangersí'haftBaarkom 
ebenfalls  von  der  Thenarfaacie  berauezuBcbälen,  welcbea  bei  der  ereten 
Graridität  ah  kleiner  mobiler  Enoten  aufgetrtíten ,  spStcr  stationär 
geblitiben,  dann  wfihrend  der  zwcíten  Graviditiit  gewachaen  war  und 
echliesalicb  durcL  rapides  Zunehmen  während  der  Lactatioasperiode 
und  Eoerldiehe  Empfindlichkcit  zur  Wegnahme  drängtfi.  Diti  Unter- 
suchung  ergab  eio  Angiosarkom.  Eleíne  durth  die  badeckende 
Haut   iiride   durchscliimmemde   Äugiosarkome    ati    den   Fingerspitzen 

fíg.  66. 


kiíQnen  mit  Granulomcn  uder  aacb  cavernoaen  Ge»chwillstea,  vergl. 
Taf.  II  1,  verwGcliBelt  wcrden,  Andrerseite  konneii  im  Begion  der 
Entwickelung  auch  melanotiacbe  GescbwDlste  an  den  Finger- 
spitzen als  Angioiue  oder  Granulome  imponis-en.  Bei  vorgesehrit- 
teuem  Wachsthum,  Fig.  f)6,  ist  allerdinga  die  Untersoheídung  leicbt. 
Fur  diese  malignen  Tumoren  kann  natUrlich  nur  die  Abtragung  des 
Gliedes  in  Frage  kommeo. 


§■  118.  Besonders  wieder  in  diagnostiacber  nad  auch  bietogeue- 
tischer  Besiebung  von  Interease  zeigen  aich  ebenfalla  an  den  Finger- 
spít^en  auaecblieaslicb  zur  Beobaditung  kommende,  unter  dem  Nagel 
voľdrangende  Gescbwillstp,  wekbe  wegen  (ler  im  kliniscben  Bilde 
sich  dftrbietenden  Analógie  mit  der  subiingueaten  Exostoae  der  groaaen 
Zehe  auch  aís  ExostoaeTi  der  Nagelphalangeii  bezcichnet  worden 
8Índ.  Scbicken  wir  die  Tbataaclie  voran,  daaa  Esoatoscn  der  Nagel- 
pbalangen  au  den  Fingern,  welche  ein  Seitenstlick  zu  den  von  Du- 
puytren  auerat  genauer  bcacbriebeoen  Zehentumoren  —  exostoae  du 
gros  orteil  —  bieter,  auasírordentbclt  selteo  aind,  so  liegt  darin  ein 
Kritérium  ftlr  die  Diagnostik  der  mannigfacbenj  im  kliniacben  Bilde 
Sbuliche  Symptóme  bietcnden  kleinen^  kngäum  wacbeenden,  GeacbwUlste 
der  Fingerspitzen,  welcbe  vom  Pbalaogealknocten  ausgehend  den  Nsgel 
verdräiigen  oder  einpurIiebĽD,  Liafranc  und  Velpeau  filhreii  eiflíge 
Beiflpiele  von  Exostoseu  unter  den  Fingernägeln  an  (Legoupil).  Fon- 
tán e  1  bat  vier  Fälte  wabrer  Bubungnealer  Fingerexo&toBcn  theila  oatealen, 
theila  periostealen  Uraprunges    znaammengestellt ,  von  denen    drei  den 
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ulanoUäcUr  Gcsoluríilaic  <J.yag^cl|)ti&l&iix, 


Zeigefínger,  ein  den  Daumen  betreffen.  IľH  eelbat  habe  einea  eben- 
fflUa  dÍB  äpitze  des  Zeigefingcrs  betrcffenden  Fall  beobachtet,  der  ia 
exquisiteater  Weiae  ^laa  typiscbe  Bild  der  Dupuytren'achen  £sostose 
du  gros  orteil  wiedergab.  Ea  tiaadelt  sich  um  durchscbDÍttlich  erbsen- 
grosBc  feate  GeBchwUlsteheu,  welche  im  Monate-  bia  Jahrelangen  Wiw^- 
thuín  sich  bia  zum  Voliimen  einer  KIrscbe  berausbildeii  kännen,  vom 
Ph&langeAlkiioclien  mít  breiter  Baais  aufigchend  obne  jegliche  be^oa- 
Here  Symptóme  allrnSblig  den  Nagel  eiupordrängen  und  theils  hier- 
durch,  tbeila  durcb  die  bei  eiaigeD  bemerkten  cmpfindlichen  Schmeríen 
auf  absicluKchen  oder  unabsicbtUchen  Druck,  zur  Beaeitigung  aaf- 
fordera.  Meiat  wird  roit  Bcstimmtheit  ein  Trauma  als  Entstehungs- 
UTBäcbe  angegeben,  Bisweilen  mag  ea  sieh  um  eine  ^exostose  ís 
croiasanco"  handeln;  Ľnter  den  5  Fítllen  belroffen  3  Individuen  tou 
16^21  JahreH.  Auf  die  Exatirpftlion  mittelst  festen  Scsipellea  nach 
einer  ovaläreii  Umschneidung  der  Weícbtheile  mit  oder  oline  KxcUioa 
dea  Nagels,  folgt,  wenn  dÍo  duľch  die  Abtmgung  freigelogte  Patiliie 
der  PbaJanx  noch  mit  dem  LofTed  etwa»  abgekratzt  wird,  rasche  Hei- 
lung  nad  aiiid  Recídive  biaher  niclit  beobacbtet, 

Sehr  wohl  verwechselt  WBrdBn  mtt  dicscB  Oeteomcin ,  die  enl- 
weder  ganz  au»  Knocbieiigewebe  mit  verdickter  fibriiaer  Auflage  be- 
BtebeDj  oder  eine  dUnne  cortícale    Knorpellage    bieten,   die  wenn    ael- 

Fig.  67. 


u  iei  FlDgíj-epitKQ  l.<t\ 


tenen,  doch  zu  erwäbucnden  subuDgealeo  Sarkome,  welche  elien- 
fsUa  als  kleinc  langaam  wachftende,  den  Nagel  emporhebende  Oe- 
Bchwillate  der  Fingerapitzea  ostealen  oder  períoBtealeu  Urspruogea 
Torkommea.  Ea  bieten  diese  elu  SeitíastUck  zur  „epulis"  sowohl  ito 
histológiách  en  Cbaracter  wie  kliniHcben  Bilde.  Solche  langs&m  sich 
vergrCBsemden  SpindelselleiiBarkonie  der  Na^elphalau^t  des  Zeigefiúgers, 
Bclten  des  Daumena,  von  ErbaeiL-  bis  KirschgrČÍBae  sind  von  Hunter, 
GoBnelin,  Trílat  beobachtet  und  in  ihrcn  mikroakopiachen  Detaíls 
von  Corníl  und  Ranvier  gepriift.     Auch    hier  scLa^  die  Bbccisioo 
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toit    bsealem  £TÍdeine.nt    lueiat    radicale  Heiluug  und  giebt    niir  aelteti 
ein    KecidJv  zur  Amputation  desí  Fingergliedes  AnlasB. 

Beide  Formen  der  Geschwiilste  an  den  FingerBpitzen  bíeten  alao 
neben  dem  differeiitielt-dÍagiio8tÍBcheD  Interessej  bei  der  Einfaehhflit  der 
therapeutischen  ľndicatíon  in  der  SelteDlieít  des  VorkommeDä  weaenť 
lieh  paťhologisch-anatomisches  Intere&ee,  da  die  Annahma  eines  Ent- 
etehungsmodua  aiia  localen  Rcsiduen  embryonalen  Bildungsgewebes 
nitheg^legt  ist.  ^  AusaerordtíntUcli  aeltcn  zeigen  sich  von  den  Weicb- 
ibeilen  der  Fingersi>ítzeQ  ausgehende  melanotiache  Geacbwíilgte, 
^ie  ibrem  iiuesercn  Éracheinen  und  Wacbsthunie  nach,  wie  Fig.  S7 
erklärlicb  macht,  am  efatíat«n  mit  den  giitartigeii  FiagurangiomeD 
ver-w^ecbaelt  werden. 

§.  119.  Mebr  ala  Raritäteo  za  erwäbnen  fiaden  wir  die  Ecbino- 
coccen  der  Hand  und  Finger.  KnocheueiibinococceD  der  Phalangen 
finden  wir  in  den  ZuHammenatellungen  von.  KUster  (22  Fälle),  Recze.y 
[33  Fälle),  Vi  dal  (30  Fiille)  nur  je  eitien  Fall  erwälint,  wghr*;nd  La- 
' '  t-  t  e  bei  eineín  35jäbrigea  Krank^n  in  der  taubeDeigroäBen  Geacbwiilst 
der  "Hohlhand  dentbch  Kopť  mit  Hakenlci-anz  und  4  Saugnäpfen  dea 
'^^sticeicuB  celluloäae  faad  und  Ledegank  Ilj^datidcn  in  Hynovíal- 
^yst^a  des  Cňrptis  beachreibt. 

§.  120.     Wúbl  £11  b^íkčhtän  wegoD  ibrer  leichten  Verwecliselaag 

**    ondoren  HantaflFectionen  aind  unter  den  catanea  Neubild  ungen 

*■«     Cancroid   und  der  Lupos.     Den  Epjtbelialkreba    fíndeD    wiť 

™*t    auanahnriBloB    auf  dem  Ilandrilcken    eotweder    in  der  Form    an- 

ia.T»ga  zerkliifteier    und  später  ulcorirender  Warzen  —  papiliärea    Car- 

Cixiom    —   oder  es  find«t   in  seltonercn  Fällen    c-itxa  zuweilen  ÍU9  groas- 

*^*ige  extravagirende  HypertrophÍ6  der  Talgdrílaen  statí,  so  daaa  daa 

""Hae^hen    einoa    zertallenen    Atberomes    eieh    bíeten    kann.      Weber 

ta-Titl    ein    Botchea    scheinWr    auB    zalilreicbon    Atheromen    zuBammcn- 

ŕ^Hetztea  Cancroid  von  Giinaeeigrbaäo;    Wataon  ein  kleinereB^   einem 

^^ťgebrocbenen  Atberom    ^leichendea    auf    dem  Daumenrilcken    eíner 

^^jS.hrig6Q    Frau.     Immer   lässt   oben   Am   Vorkomraen    solcher    Ge- 

•^li-wulst-    oder   Geacbwilrsformen    Im  'hoberen    Alter  beim    Sitae    auf 

«om  HandrUcken  d&n  Verdacbt  der  Cancroid bildung  nahegelegt   sein. 

^elten  tritt  ea  in    frilberen  Jahren  auf,    doch  fand  Ktlster  bei  eínem 

^^j&hrigen  Paator    ein  Cancroid    am    Ňagelrand    dea    Danmens.      Oft 

■"^den  wir  scbon    bei  klcinen  Epiiheliomen    des  Handrllckens  Scbwel- 

'J^iíg  der  Cnbital-  oder  Äxillardriiaeu  und   komuien    nacL  Exatirpation 

'*T    Neubildung    an    der    Hand    nicht  nur  hier,    sondej-n  auch    än    den 

6*i»ft.nnten  LTmphdrtlaen  ReciíĽve  zuín  VorBĽbein.    Unter  alUn  Fällen 

bloibt    die    ťriihzeitigäte    Entfernung    dur  ch    Exatirpation    oder 

™sonderB    bei    einíger    Fläcbenauadehnnng    durch    energiecbea    Aub- 

•ľ'B.tzcn  mit  dem  scharťen  Läťťel  und  nachberigor  Application  &  "/d 

l-aiuríinkloäung  auf  die    freigelegte  Flftcbe    angezeigt  iind   kann   man 

hierdiircb  oft  eiae  wirltUclje  radicale  Heiluug  erzielen.    Dieae  Bohand- 

l«n^^  bleibt    auch    dann    am    Plaize,    wenn    die  Diagnose    etwa  länger 

íwiachen  ťinem  Sypbilom  oder  umácbnebenea  Lupu*  Bchwanken  nollte, 

o*  beide  Erkranknngen  äbnliche  Ukeratloneu  am  HandrUcken  zu  Wege 

br'uigea    konnen,     Häufíger    bleibt    aber  jodenfallä    die  Yerwechselung 


der  mit  atariccr  papíllärer  Wucheriuig  und  reiťhlictien  Schicliten  tteils  ' 
Terhomter,  tlieila  breiig  entarteter  Epithclmassen  sích  darliietcnden  Epi- 
tlieli&Ikrebsen  mit  eíafaL*hen  ľapillomeD.     In  čler    Laien    Aage    stellen 
sUe    diese  Neoplasmen  aicfi  ala  ^Warzen"  dar,    wie  unsweifelhaft  ana 
piiloäreD   ľapillomeo   beaonders    durch    die    ao    l>eliebte    cftatepisireods 


epítheliouinrtigo  Form  des  Lupne  an  Hanň  aii4  Fln^^r- 
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§.  121.  Vom  Lupus  findea  wir  bckaantlicli  die  hartnäckigsten 
Formen  gerade  aa  den  ExtremíUítei]  uod  bo  zeichiien  aich  auch  die 
niclit  Bcltenen  Fälle  von  Hand-  uod  Fingerlupus  duriih  besondere 
Tenacit&t  au9.  Ich  habe  seit  12  Jahren  ein  jetzt  SOjährig'ea  Madchan 
unter  Apgen,  bei  dem  lupoae  Ulceration  am  Zoigefinger  durth  Ueber- 
greifen  auŕ  ľbalacx  und  Intŕrphalangeälgeleak  zar  Amputation  in  der 
GrundplialaDX  nOthigte,  Naclidem  liler  der  Procesa  abgeschnitten, 
leidet  úa  jetat  an  ewíg  recídmrendem  Haud-  uad  ArulupuB  Deben 
geringeren  Nachschilbeii  im  Gesicbt. 

Wenn  aiich  ein  radical  beil'eDdsB  Mittel  fUr  Lupua  Uberbaupt 
noch  gefunden  werden  soli,  so  konnen  wir  doch  durcli  môglichat 
rechtzeitige  Wiederbolungen  dea  Auakralztns  und  nachťulgender  An- 
wenduDg  von  Chlorziokloaurg  eireo  wesentlichen  Stillfttand  ortlicb 
erzielen.  Auf  gleiche  Stwfe  in  der  Wirkuiigawelse  stelle  ich  daa 
Sublimatcollodium,  das  im  Verbältnias  von  1  ;  lU  m  einfacbei"  Schicht 
auf  die  Ijupusatelle  gepiuselt  etnen  genan  auf  die  Appllcationaetelle 
begreíizten.  Schorť  erzeugt,  nach  dessen  Abiôäung  die  daruntur  befind- 
Uchen  Granulationen  rasch  zu  ťestcr  guler  Narbe  rerbeileDj  welebe 
keinem  Recidív  iji  ihr  Flatz  giebt;  gegeu  periphere  Recidire  giebt 
es  biaber  noch  kein  Präserrativ ,  ťlir  mani-he  Fälle  genligt  eiiergiBťhees 
Aufpingielii  von  Liq.   feirí  seHquicblor, 

Gerade  ao  dor  oberen  Extremilät  finden  wir  auch  die  epitbiíliora- 
Brtige  Form  dea  Lupne,  von  der  wir  B  u  s  c  h  ein  classisches 
BetBpiel  verdanken  (Fig.  fiS  und  69).  —  Indem  neben  dem  gewŕíhn- 
licbeQ  KnotenlupuB  an  Hand  uml  der  Strcckaeite  der  Extreniität  aas- 
gcd«hnte  papilläre  WuĽbernngen  aich  ver- 
breiten,  findeu  gleichzeítig  epitheliale  Ncu- 
bildtmgen  an  den  umgrenizteii  LupussteLIen 
sCatt  und  atellen  aich  BĽblleaslích  im  Jahre- 
langen  Vcrtaufe  die  manDÍgfaehBten  ÍJtadien 
dar  (Fig.  68).  Durch  die  Gewebswuche- 
rung  konaen  tbeih  elephuntiitstisĽbQ  Auf- 
treihungen,  theila  dureh  Zerfal!  der  Uppig 
wuĽhertkden  Productionen  aerpíginiiee  Ge- 
schwilre  entstehen,  die  zur  Seqaestrimng 
ganzcr  Tbalangen ,  ja  grosserer  Gliedab- 
BL'IjniUB  filhren,  bis  BchliesBlicb  der  Proceaa 
durch  Bildung  des  den  Drauduarben  ähn- 
liťhen  strahligen  Narben^ewebes  zur  Heilung 
gelangt  unter  Zuriickliiseung  der  mannig- 
facbeten  VerätUmmehiiDg. 

§.  122.  Zu  ithnlioher  VerkrtSppeltiiQg 
der  Finger  ohne  Intercurrenit  der  LTlcera- 
tioa  fílhrt  die  NarbpnretraĽtíon  in  Folge  der 
ausaerord  entí  ich  BeEtenen  Noubildtmg  der 
Hautfibrome,    welche    in    der  Form  dif-  KcUm  aar  riníer 

fiiaar  InfiltrationderCatia  auftreten  umldnreh  (Voikmion.! 

die  enorme  Tcndcnz  zur  narbigen  8chrumpť- 

ung  8Ích  auazeichnen,   Sulehen  Fall  von  ecbtem  Keloid  der  Finger 
giebt  iins  die  beiatebende  Volkinana'aabe  Beobachtung  (vergl.  Fig.  70). 
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An  lien  beiden  Eändea  flea  3'/iJtĹlirĹgeii  MíidcJiena  rundm  sicb  dU  aWe- 
bildete.n  vorgeBchritl.eTien  Derormotionea  der  Fingcr.  Sťhon  unmittelbar  nnch  der 
Gehurt.  hatt€  die  Kulter  čine  Hemmiing  der  Strcckung'  am  Zdgefinger  beuierkt. 
Nach  aeclig.  Woclicn  stend  bei  biirllicli  antunibleDder  Haut  der  Fing:cr  in  perma- 
ncntcr  ľlexion.  Bald  dara-uf  stcllten  sÍĽb  buľIi  am  4.  uud  Ô-  FiD^er  VerliirlTingeii 
der  HauL  ťiti,  hidem  an  jedem  Finger  eícb  eelír  hurte,  saerst  kEmm  eichtbare  und 
mchr  dui'cli  daa  Gefnhl  zu  crkenDende^  úann  nllmählig  etwas  iiber  dtíd  ífivesu  der 
Haul  liervortretende,  flacbe,  blaasrosa  gerárbU'  Kniätchcn  in  der  Cnlia  der  swei 
Ietzt«n  Pbalaag&n  sicL  bildťten.  Diesŕlben  na.hm«ii  aUmälilig  an  GroBse  kíl,  brei- 
teten  aicli  daon  läach  aus  oder  canlluirten  und  wandellen  ollraÄblig:  die  Haot  be- 
soiiders  an  den  Fingerkiippen  in  eiue  gleldimäaBige  d«rbe  Maase.  Schliefislicli 
kameň  dann  die  faltig  eingczogenen  Narbeiunassen  zuiu  Vureclieiii,  die  die  iiuf- 
fUllige  Deformität  der  Finger  hervorriefeD.  In  der  dns  Fingerende  umgebeud«]i 
undkolbig  verdickenden,  Bteinbarten  flachboekerigeti  BindegewebsiiGubilduiig  tret«n 
bie  und  da  dístinutere  weissa  Narbeoziige  herror.  Ad  aiideren  Stellín  eiebt  man 
tbeiis  umscbriehene.  tbcile  dilTuBÍti  die  NachbargewebeiibergcLendo  Keloidknätchen. 

Der  VerBuuh .  díe  Finger  auf  orthopädísehem  W-cge  gerad*^  zľ  ricbten,  war 
nkno  Erfolg.  Aucb  die  partielle  Excision  zeigte  keine  Wirkung.  Ein  beíhuíil 
Vomahme  plastisehĽr  Operalion  gethaner  Einaehnitl.  am  MitlulfingiT  ergieljt,  daaa 
die  Na-rbenmasae  iioben  den  Sehnen  bis  zum  Knocticn  vordríngt,  Sn  mnsBte  das 
Kind  naťb  melinnonBilicbiír  Beobachlurvg  in  imverän deriem  Žufitande  entlassen. 
wcrden  (Volkmann), 


B.  Die  Kranklieiten  des  HaudgelenJíbezirfces 
und  der  Handwurzel. 

Cfti>.  v. 

Erkrankung  dar  SehneD, 

§.  123.  Wir  begreiťen  unter  dem  Handgeleaksbezirk  Dicht  nur 
die  Bcímiale  Parthie  der  Handwurzel,  welfhej  in  der  VerbLQdungsiinia 
der  ProceasuH  stjloidei  beider  VorderarraknocheQ  ^elegen,  dem  Ca.rpo- 
radialgelenke  entapricht,  aond^ern  umfassen  mit  diesem  Terrain  Doch 
den  circa  1  Zolt  unter-  und  oberhalb  díeser  Gelenkverbindung  bfländ- 
lícben  Abaclmitt.  Deraelbe  bat  uur  von  der  EeugeseJte  aus  betrachtei 
^eitie  natUrlioIiB  AbgreozuDg  abwärta  in  der  tieftin  carpalen  Farche, 
welche  die  radialwärta  vom  Os  multangutum  und  ulnarwiirtB  vom 
Piaiforme  gebilduten  Eminentiae  carpales  verbíndet,  während  am  Vor- 
derarm  eíne  flachere  Furclie  oberlialb  der  Gplenkenden  áes  Radiui 
und  Ulna  beaonders  bei  Beugestellung  dié  GrensH  andeutet,  Innerhalb 
dieeeä  Bezirkes  fínden  aicb  die  scelettare  Grundlage  des  Carpus,  dift 
Intercarpalgcl etike ,  daa  Carporadial- ,  Rádio  - Ulnargclcnk  aowie  die 
Gelenkenden  der  Vorderaľintnocb&n.  iJeber  diese  Theile  hin  ver- 
lauten  theila  íd  iaolirter  Einacbeidiing,  theila  in  gräaaerer  gemeÍDsamer 
Synoviälflcbeide  vcreint  die  Sehnen  zur  Mittelband  und  Finger,  indetai 
nur  wenige  in  der  Carpalgegend  selbst  ihre  Endigung  gewtanen,     Di^ 
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feete  (ľinblilluag  dieaer  Gebilde  bildet  der  Absclmitt  der  gemeinsamen 
Fuscíe,  welche  an  der  Streekseite  dnrcb  oinzelue  fibrtise  Faserzäge 
verstärkt  als  Lig.  carp.  dorsale  eiaQQ  Zusammenbalt  Túr  die  nach  der 
Hand  slark  divergirejiden  Extenaorensehnen  abgiebt.  An  der  Beage- 
eeite  fiudet  aich  eine  lockere  Verbiodung  mít  dera  aii3  der  Kreuzung 
der  sebnigen  Ursprtinge  dor  Ballenmuskuktuľ  gebildeten  Lig.  cÄtpi 
volare  proprium.  DIes  JBand  uberbrilckt  aeinerseits  durcb  die  aeít- 
Uche  Inftertion  an  die  Eminentiae  carpal&s  die  von  den  Handwurzel- 
knochen  zu  einem  Ciinale  gebildete  Rinne  fíir  die  PasBage  der  Fle- 
xoretiseliúän,  ínnerbalb  d^ssen  die  íjehnen  durcb  den  gemeiaaameQ 
Carpalschleimbeitte]   umschioaaen  werdea. 

Im  Weaentlitben  eindcs  nun  toq  den  Erkrankungen  der  Weich- 
theile  gerade  diejenigea,  welclie  diese  letztgenannten  Gebilde  befallen, 
die  so  häufig  unaer  Interesec  beaDspruchen.  Dii  Misabildungen  imd 
Formfehler  auf  die  Carpalgegcnd  beschräukt  nicht  ztír  Beobachtung 
gelangen.  aucb  NeubtldungeiL  io  dieaer  Gegend  nicbta  Characteristtaches 
gewährGn,  eo  aind  ee  ■sorwiegend  nur  die  Entzílndungen  und  deren 
Folgczustítnde,  die  wir  an  den  SceletttheilBn  dieapr  Gegend,  den  Scelett- 
Terbindimyen  und  den  bedecbonden  Weichtbeilen  zu  erwähnen  baben, 
Unter  den  letztereTi  iat  ea  wiedernm  nicbt  die  Haut  iind  das  Unti-r- 
ha,utzetlgewebe,  da  deren  Erkraokungen  sicb  lediglicb  aU  Fortptlati- 
zTingen  entaprecbender  Processe  an  Hand  und  Finger  darbieten,  sun- 
dfrn  lediglicb  die  Sebnen  und  deren  UmbUlluag.  Dem  durcbgebenda 
verschiedenen  anatomisebeQ  Verhalten  entapreclxend  untersclieidea  wir 
die  Erkľankuogen  der  Sebnenscheiden  au  der  Streck-  und  Beugeaeite. 


I.  Erkranliungreu  Aer  Stropkselinŕn  nm  Carpus. 

§.  124.  Wir  finden  an  keiaem  Korperbezirk  so  häiifig  die  eba- 
i'actemtiscbeQ  F'>rmea  der  S^lmensclieideiieatsUndtmg,  wíe  an  den 
EsteDsoren  der  Finger,  und  zwar  gerade  ía  dem  BereÍĽhe  der  Regio 
äStetiBuria  des  Handgelenkea.  Mit  ílberwiegender  Hiiufigkeit  betrífft 
die  SĽute  EntzUndung  die  Streckaebnen  des  Daiimens  allein  oder  we- 
nigatens  baupteäcblicb  imd  stellt  das  typieche  Bild  der  Teadovagi- 
nitiä  crepitanH  dar,  die  bei  una  zu  Lande  ala  pKnirrband"  ein 
besondere  den  WiiflchoriBnen  bekanntes  Leíden  daratellt  und  wegen 
der  oft  nicbt  unbedeĽtendcn  Schmerzen  auch  ale  Tenalgia  črep.  be- 
zeichnet  wird. 

Die  Ursache  dieaer  ei^enthtimlichcn  AffeLtioo  iat  iromer  ein 
Traoma  im  wBÍtereo  Sinne,  indeín  wir  dieaelbe  bemonders  bei  Bolcben 
Personen,  die  achwere  llandarbcit  au  verrichtea  gewohnt  sind,  bald 
nacltdem  síe  ilirer  Beachäftigungsart  entaprcebend  ibre  Hand  und 
Finger  beaoadcra  atark  etrapazirt  haben,  aiiftreten  aeben,  Dieser  for- 
ťirte  Gebraucb  von  Hand  und  Fintíer  bei  der  Arbeit  nímint  min  deiu 
verachledenen  Beiiife  cotsprechend  vprscbiedene  Pňrthieti  der Extŕnaoren- 
groppe  vorwiegcnd  in  Anaprucb,  ao  dasB  wir  dem  verBcbiedenen  Berufe 
entapreclieod  verscliíedene  Locah'sation  des  Uebels  linden.    Immeľ  abcír 

V"íl.  nip  i-hiínrpilirliPii  Ktautheifľť  <I*r  i>bffľín  Enlrŕiall Jiŕn.  J(1 
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bandelt  ea  sich  um  eine  Erkrankung  solcher  Sehnon,  welche  íiber  fe?tc 
(knocherne)  Unterlage  hin-  uni  her^leitcn  und  in  eínen  abgegrenzl^íj 
Canul  eiiigeacheidet  aiud  {daher  in  jcleicher  Weiae  nur  aoch  im  Snlcitó 
peritontäus  hioter  dem  MällL-oJ.  exterima  vorkommend).  Die  \aMg  aii- 
dauerudQ  Handaibúit  kann  uun  ia  doppelter  Weise  ab  Noxe  wirken; 
ťntweder  dadurch,  dass  durcli  dle  Art  tmd  Weise  der  Beschäftigung 
eine  bcBondere  Energie  in  der  Anatreug'unf;:  der  Haud-  und  Fíagor- 
estenBorpD  ^efordert  wlrd,  wie  geiade  z.  B.  beim  WäscbE'aiisriiigeD, 
Ton  den  8thnitlera  beim  Mäb^n,  Tischlern  buim  Hobeln,  Slein achlägern 
imd  Schmiedeo  oder  aber,  dass  es  weníger  die  Energie  der  Maékelactioa 
iat,  díe  aiL-h  a!s  Schiidliclikeit  s'^-ltend  mncht,  ale  dic  Nothígung,  die 
Daumen  und  e\rentue!l  aiidere  Fingermuskelii  wieďerholt  in  bisbčr 
itnpewiohnter  typischcr  Weise  zur  Arbeit  in  Anspruch  zu  nelimeo. 
Das  letzteťe  -  maťlit  eich  z,  B.  geltend 
Fij;.  71,  belm    Erlernen    voii    muncher  Handarbeit : 

Spinnen ,  Flecliteu  u.  8.  w.  Duxťh  alle 
dieae  Bewefj^ungen  wird  untcr  regelmäasíg 
in  g^leicher  Weise  wiederholter  und  míí  ge- 
wÍBser  Energie  ausgefillirtír  activer  Span- 
nung  allein  oder  wccbselnd  mit  pasairer 
Dehiiuiig  *ina  Rcibung  der  betreffenden 
Sebuen  in  ihrer  auf  feateľ  Unterlage  ge- 
betteten  Scheida  bedingt.  Diese  ruft  ait- 
fanga  wohl  wie  jede  Steigeruiig  der  Be- 
wegung  eine  Vermehning  der  die  Scheide 
scblQpfrig  haltendflii  nnd  die  Reibnng  ab- 
BĽhwäťhBnden  tíjnovialfliUaigkeit  hervor, 
doch  l&rt  bei  andauernd  gesteigertem  Ver- 
braucli  die  Abaoiidening  auf,  da  in  der 
mehr  und  nicbr  dureb  die  Friotion  in  An- 
apruch  genommenen  Scíieide  Hgmorrbagíea 
besondera  inuerbalb  der  zur  Sehne  ziehen- 
den  Falten  auftreten.  Die  8ebnc  rcibt 
sicb  nun  UQelír  und  mehr  an  der  trockenen 
Subeide,  vou  der  aus  jetzt  bei  andaneroder 
RcizuDg  Bowobl  Gítasa-  wie  Zottentrucbe- 
rungen,  als  auch  Fibľinabacbeidungen  ätatt- 
tinden  und  zum  Thcil  ein  volUtändiges 
Analogon  zur  Pleuritia  aicca  die  Teno- 
ayn  itis  si  cca  darstellen.  Wir  fíndea 
dieae  pfltholflgiachen  Veränderungen  vor- 
wiegend  an  dem  Abductor  pollÍcÍa  longua 
Dnd-  Esteosor  polUcia  brevia  au  der  Stelle, 
TO  beide  in  ihrem  langgezngenen  scbrägeu  Veilauf  iiber  den  Rádius 
(Fíg.  71  a)  am  meiaten  Tcrrain  ku  der  getiannten  Rcibung  auf  teáter 
Untvrlsge  innerhalb  «ÍDe»  abgeacLloaBenen  Canals  bietcn,  selteoer  am 
Extensor  indiciľí  oder  cDmmunta. 

%.  125i  Die  Sjmptoine  dieatr  Tendovaginitia  crcpitans  be- 
ruben  besond^ra  in  der  characterietiacbciij  vora  Daumen  schrag  Uber 
die    Haodgelenksgegcnd    zor    Streckseite   des    Vorderarmes    xiehendea 
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GescbwuUt.  FUr  die  Fälle,  wu  der  Extensor  communis  befalleD  tst, 
markirt  sich  natilrlich  die  äacte,  seltlich  aber  ^^enau  umsctiriebene 
nad  Bchmerahafte  Sthwolluilg;  melír  aiif  dem  mittleren  etatt  (lem  radialen 
Bezirk  der  Carpal^egend,  Dies  finden  wir  z.  B.  bei  den  AoBtren- 
gungen  durch  Uebungeu  init  dem  Faachinenmesser,  Rappier  u.  a., 
während  bei  den  Tamboura  vorwiGgŕnd  der  Verlauf  des  Extensor  pro- 
príiis  pollicis  sicli  durch  cjlindriache  Schwellutig,  Schmerzhafligkeít 
aqf  Dnick  und  bei  activer  wje  pasBiver  Bewo^ung,  aowie  dae  fast  bei 
keiner  Untersachung  fehlende  „Sehnenk-nlstern"  herrorhebt.  Dieae 
mit  Kecbt  als  cbaľactemtiecbes  Syiuptc-tu  h«rvorziih«beude  Erscbeiniing 
hat  die  manoigfacheteD  Hypotheseo  filr  die  ErklScung  seim-r  Entste- 
UuugHweise  hervorgernťen.  Ee  omaste  natOrlicb  dieae  CrepitatioQ  acbon 
den  ersten  Beobacbtem  auffallen  und  90  äiiden  wir,  dass  Boyer  bei 
Gelegenheit  der  ErSrterung  dtr  Díagnoae  der  gewiihnticbsten  Fortnen 
der  Hadiusfracturen  hervorhebt,  dasa  man  bei  Fersonen,  die  Hchwore 
Handarbeít  verricbter,  eíne  ÄfFectíon  dea  den  Abductor  loug.  imd 
Extens,  brevis  pollicis  umgebenden  ZcĽgewebea  tinde ,  Tŕclche  auí 
Compresaion  dieser  tíebtien  boi  Jeder  Bewegung  ein  crepitirendes  Ge« 
räuBch  zu  Táge  treten  lasEO,  das  zur  VcrwechBelung  mlt  Kuochen- 
crepitation  Änlasa  bieten  känitp.  So  vielfach  mm  dieser  ťunkt  aufb 
Bpäter  immer  wieder  betoat  worden  ist,  so  ial  doch,  wie  niir  seheint, 
die  Moglichkcít  BoJcher  Verwecbselung  niehr  theoretiscli  combinirt,  als 
durcli  practiscbe  Erťalirung  Dahegekgt. 

Eretens  bieten  bckaniitlicb  die  typischen  Radiiiafracturen  dieser 
Gcgend  auBnabmaweiBe  seltcB  das  Syuiptom  der  Crepitation  dar  und 
vor  allem  nur  dann,  wenn  glcichzeitig  augenťUlligate  Dialocation  und 
Mobilitiit  der  Fragmente  die  Díagnose  iiber  atlen  Zweifel  hebt,  sweitens 
ist  abyľ  das  Timbre  der  raiihen  Kaoctenorepítalion  ein  ao  abaolut 
verachiedenes  von  dem  í'einen  nur  auf  leiehten  Fingerdi-uck  wabrzu- 
nehmenden  „KniBtorn"  der  Sehntnreibiing,  dass  die  Bezeíuhnung  dea 
SchneeballknlrschenB,  „NeuledergeräuBcb"  vollständig  bierfilr  pasát. 
Eher  liegt  in  der  Tbat  bei  der  ersten  Untersuchung  die  VerwecbapUiDg 
jnit  dem  empb yaeniatoaen  Kniatern  uahe  uad  diese  Aebutictikeit 
der  Eracbeinung  hat  wohl  auch  zu  dct-  originellen  Fol^Ľl^erung  Anlasu 
gegeben,  dass  das  Geranscb  d«r  8ehoencrepÍtation  durcli  AnBatnmluag 
Ton  GttB  innerhalb  der  Sehnenscheide  veruraacht  weľde!  Dieao  zucrat 
TOD  Lobatein  vorgebrachte  Anaicht  wurde  mefarfach  angenommiin 
(Pauli),  während  achon  Rognetta  und  Vcipcau  das  Geräusch  niif 
die  Reibung  der  Sehne  in  ent^iindetír  SebnenBcb&ide  b&i  mangelnder 
Synovia  aiirííckťiíhrten  und  besonders  die  Ausfllhrungeit  vflnMaalieiirat- 
La,gótiiaTd  der  Kotstehung  aiiĽh  dieser  Crepitation  auf  den  wahren 
Gmnd  gingen. 

Da  diesea  von  Velpeau  mit  dem  Knirschen  des  zwiächen  den 
FIng€rTi  geriebenen  Slärkemehla  verglichene  Sehneng«riiUBch  durch 
die  Frictiun  der  Seline  innerhalb  der  durch  klein*  Ilämorrhagieu, 
fibríníjee  Exsudation  und  Epitbelproliferation  rauhen,  dureh  Synovia 
nicbt  genOgcnd  echltipfrig  gebaltenen  Sehnenacbeide  veruraacbt  wird, 
BO  läBst  sich  dasBelbe  bei  der  physikaliäcbcn  Unterauchnng  gl«ich  dem 
pleuritischen  Ileiben  aowobl  durcíi  die  Aiiscultation  wahrnehmen,  wie 
aacb  durch  die  tiacK  an  die  belreffenden  SflhnensträĽge  gelegte  Haad 
Atblen,  Bobald  man  zugleicli  active  oder  paaaive  Bewegungen  mit  Uaad 
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uud  Fiager  vornimnat,  dic  eíne  Änspannuog  und  Veracliieben  der  äeluicn 
in  der  Scheide  bewirken.  Eá  vecflcbwindet  abcr  aiich  diea  Geräusct 
nat^h  cin  paar  Tagen  von  aelbat,  aobald  wieder  etwas  Synovia-lflíissi^- 
keit  diť  raubeu  Reíbungstiächeu  Bcbliipf'rig  gemacht  oder  aucli  Druck 
und  Keibung  die  Flächeu  gef;liittet  hat.  Ďies  letztere  kaim  echon 
bei  einige  Zeit  fortgesetzter  Unteraucbung  sich  ereignen,  so  daas  die 
eigcntbúmlicte  Eräcbeiniiiif^  meist  iiiir  eine  fili'  kiirze  Zeit  nachweie- 
bare  ist. 

Während  di«  StihwcUung  aelteu  crlieblicb  iat,  auub  Kuthung  meiat 
wenig  äiiftalltg  aiob  zeigt,  ist  dic  Scbmeizhaľtigkeit  sehr  verucbiedea: 
3Íe  kann  so  bervortretend  aeia,  da,3B  síľ  da*  Híuiptaymptom  darätellt 
und  daber  daa  Uebei  bouiinat  wurdu:  ľai,  daa  „Ach",  was  die  bei  der 
Ärbeit  bcťallenea  äĽhuitter  íq  der  Gascogne  auszustosauu  diircb  dic 
empfindlichoD  Scbmopzen  und  Bewegungsslŕirung  vcraol^sst  wurdea. 
Letztere  ist  fiir  alle  Falle  vorhanden  iiiid  meist  aiif  die  Bewegungeu, 
der  Haod  tiberUaupt  auagedelmt,  da.  nicht  nur  die  aclive  Bewegung 
der  betreffeuden  Sehne,  sondern  aucb  jede  passive  SpunnuDg  dera.elbeD 
ächmerz&a  tervorruft. 


^.  136.  Die  Uiagnuac  kaua  bei  der  charactoria-tiachen  I^age 
uod  AbgrenKung  dor  Geachwulat  aa  der  Radinl-  und  Streckseite  des 
Handgelenkes  und  Vorderarmoa,  der  leicht  erľorBťbbaren  Eatatehunga- 
Wtíise,  díe  eine  anderweitige  VerlBtzung  des  Gelenkea  oder  Sehnen 
ausscbliäsat,  der  auf  beatimmíe  Bewegungeu  beaťhriinkter  Schmerz- 
hsťtigkeit  upd  Ftinctionastorung,  so  wie  eudlich  bei  dem  Njiehwei» 
der  SehnencrepitatLon  keinen  Zweifel  gestatten.  Selbst  weuti  ein 
Crepitiren  von  vornehorcin  ŕelilen  oder  rasĽh  verachwinden  aollte,  ao 
konneiL  die  Ubrigen  Ei'scheiuuiigen  dáš  Vorhanden sein  der  Tendovagí- 
nitia  aeibat  ala  eine  „^on  ťrepitaDa"  durchaua  klarstetlen. 

Der  Verlauť  iat  nieiat  eio  raacber  und  gtlostiger,  indem  beí 
der  durch  die  Fuautioasatôrimg  imd  ScKmerzhaťtigkeit  meiat  von  äelbfit 
gebotenen  Kuba  dic  Verfiuderuugen  der  Sehnenaeheide  bald  riiťkgäugig 
werden  und  nur  aeltenor  ein  UobBrgang  zac  seroaea  und  ubronischen 
Tendovaginitiä  ťnlgt.  Bei  entaprecbander  BchandUing  iítt  ein  raacher 
gttnstiger  Verlauť  sicher  voľhorzuaageTi . 

§.  Vľí.  Die  Bebandluug  muaa  eben  vor  allem  die  Keibuog 
der  Seline  inoerhatb  der  cntzlltiidetúii  Scbeide  ]uQtanh»Lten,  wíe  ett  am 
zwockmäaaigsten  dureb  Fixatiua  der  Hand  und  des  Vorderarmea  auf 
einer  volaron  Suhiene  giäschieht.  Sehr  giinatig  wirkt  die  Anweadung 
dflľ  M  iiä  s  a  ge ,  die  maa  am  beaten  als  Kneten  und  Ľentripetalea 
Streichen  (effleurage)  ^j*  Stunde  laĽg  aiiaťilhrcn  liwaat  und  dann  durcb 
I  Verband  immobiliairt.  Hiernach  iat  KniaterUj  SchDJci-zhaťtigkeit,  Ge- 
,  Hchwulst  geacbwundeii  oder  wesentlích  gemiiidert  und  ea  gcniigt 
jetzt  die  ganaunte  Fiyatiou  oder  uocb  beaser  gleichaeitige  Coiupressioii, 
um  iu  2 — 3  Tagen  daa  UebcI  gänzlich  beseltigl  zu  haben.  Zur  me- 
thodiacten  Cínapreaaíou  geniigt  di"  EinwíekeluTig  mit  Drnnierlegm 
einer  dem  Verlauie  der  ei-griflenen  8elinen  entiang  gelagertcit  sctimalen 
Compresse,  die  gaiis  zweckuiassíg  mit  i^úbwacber  CarbolsíitiľQloeung, 
Bleioäaig,  Campheriipiritus  getränkt  wii^d;  energiacher  wirkt  bei  Appli- 
cation solclier  Lungiiettu  die  venti-ipetale    clastiBche  EÍDWÍt;kcluDg    und 
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HochlageťUúg  in  Mitella.  Dnrch  dieae  mechanisehe  Behíindlung  wird 
meist  die  sonát  beliebte  „ableitende"  Behrtndluagaweise  in  den  Hinter- 
grund  gedrungt,  nach  der  mau  durcli  äľtlit^he  ApplicatioD  eine;;  sehiii8ttíQ 
VesicfttorBtreifems,  Jodtinctiir,  Emplastr.  mercnriale,  Ungt.  ciner.  u.  dgl. 
DcrivaDtien  die  EntzUndung  coiipiren  und  diirch  eDergische  Saftstrô- 
mong  nacli  der  tíutnnBn  Bcdeckiuig  die  Svltwellung  uml  EKSudatioii 
der  ydieide  ziiľ  Reaorption  síDtrcibtii  wtll.  Auch  bci  dieeer  Behand- 
luDg  bleibt  die  Rube  durcb  eitu!  zwet'kmäasíge  Fixatíon  auf  eioer 
Schicne  oder  in  leichtíini  Contentivrprband  "vreseiitlíche  Betliogiin^.  Um 
diese  siehei'  zu  eľfttlleiij  bleibt  bei  der  arbeitenden  ClaBSO  immer  die 
abaolntc  Ausserdienatsteltung  durcb  erhärtenden  Verband  rathsiim.  In 
solchem  kann  man  dann  jederzeit  durcb  ťntsprechendo  Fensterung, 
Maaaage,  brtliclie  CorapreasioiL  oder  AbleitungHmittel  nach  índividueller 
Wabl  gleiclizeitig  anwendeii, 

Daaa  nacb  erneuter  AnwtrengTicig  ira  Gebrauch  dea  Abdnctor 
loDgtia  und  Estcnaor  brcvis  pyllicis  nach  vorheriger  vôlliger  Reseiti- 
gung  áer  filr  den  Fiiigergebraucb  aiisBcrordeiitlicb  läsiigen  Tenaigie 
leicbt  Kccidive  des  Uflbels  einlreten,  erfahreti  die  Patienten  zu  ihrer 
groaaen  Belästigung  nuľ  alIzHoft  iind  nOtbígen  soleba  Erfabningen  z.  B. 
Klavierspieler,  biaweíleti  langa  im  Spiel  zu  píiuBirťn.  Fiír  ale  e-mpliehlt 
sich  daher  zur  Nacbbeliandliing  sowohl  wíh  als  propbjlnctiaplie  Mass- 
regel  der  längere  Fortgebraut:h  von  spirítuoBen  Waachuagen^  Frictinnen 
der  Cai'pulgegL'ndj  gowie  daa  Tragen  einer  nm  den  Carpiis  acblieBsen- 
den  und  beaonders  radialwiirta  genaii  angepasslen  Compresaicinsbandage, 
wie  sie  sieh  leicht  aua  gekreiixter  Giimrnibinde  zweckmiUsig  her- 
stelleii  1aa»t. 

Wäbr«nd  bei  nur  eiuigermaäflcn  Rwevkmäaaigem  Verbňlten  aucli 
ilje  SĽ-hliiiimeren  Fälle  acnter  Tendovaginitia  spätestena  im  Laiifít  der 
zweiten  Wpcbo  vôllig  gehpilt  eind  und  die  meieten  aach  Abinuf  einíiíei* 
Táge  zu  einer  välljgcn  reatitntio  ad  integrum  geftthrt  siiid,  geht  in 
Bclteneren  Fällen  aus  der  Tenosynitia  aicca  čine  seroaa  oder 
ŕungona  liei'vor, 

§.  138.  b)  Dieae  ciironiache  Form  der  T.  kann  sÍĽb  vcn 
Torneberein  etitwickeln,  ohne  dna  Vorstadium  der  crepitirenden  Vagi- 
iíitjs  durclizuDiíielien.  JedenťiiKa  sind  sber  auch  bei  den  von  Anfang- 
&n  stibaciit  aiíťtretenden.  ohne  Schinerzen  und  „Sebnenknistern"  ver- 
isnfcnď^n  Entztlndurgeti  dír  Síebnenaclifliden  der  Pingerextenaoren 
■der  Ľauiueiiatrecker  und  Exteneor  cominnnis  mit  Vorliebe  ergrifTen, 
tla  ebŕn  meist  aus  denselben  Griindcn,  wie  wir  sie  die  acute  !<ynovilÍa 
veraiilftssen  saben,  dio  chronischen  entateben.  Immerhin  kommt  es 
anch  bei  der  HcriJaen  Form  eelten  aur  Auabildtinŕr  grôaa(;rer  fluctui- 
rendpr  GeBebwlilste.  Ea  zeigt  sich  eben  daa  Bild  der  Tenoaynitls 
siccti  nur  alä  ,non  crepitans"  oft  mit  der  Aenderung,  dass  die  Schwel- 
hing  eine  grtisacre  FlSchenaiiadehnung  eianínimt,  so  dass  in  Fallen, 
wo  in  den  SL-hcidcn  des  Extensor  coramunia  die  Entziindiing  den 
Handrufken  mitergriffen  hnt,  liier  eine  Schwellung  entatebt,  die  der 
Handrlickengeschwnlst  bei  Extenaorenlahmung  gloicbt  (vergl,  nben 
%,  r>ó,  ebendaselbat  auch  dos  Vorkanuniíu  der  guminosen  Tendo- 
viginitis).  Combínationeii  von  aeroser  und  granulííser  Teno- 
•piovitis    der  Extensorefi    am  Caipalbezirk  ffind   ich    am    ítftesten    bei 
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Schuhmachern,  bcl  denea  der  ortlicilie  Druck  Iiei  gluiehzeitig  actlver 
Anatrenguiijj;  imd  uaclifolgender  paaaiver  Delinung,  der  hier  die  Fiager 
und  HanJBtreckflľ  Lei  der  Tagesarbeit  auBgssetzt  sind,  ala  Uraacho 
gelten  musa.  luh  aab  hior  in  zwei  Fällen  fingerdicke  uad  daumea- 
lange  GeschwUUte  ira  Verlauf  der  Doräalfl&Koren  den  Csrpus  ein- 
nehmen  (ithalÍGh  wie  «s  Fig.  74  im  Pľiiparate  Äeigt),  die  beí  der 
Unteraiichiiiig  schon  durch  die  weich-elastiaclie  Conaistenz  von  der 
Verwechselutig  mit  Ganglien  KiirUckbielteu.  Da  Maasage,  Application 
von  Mercui'ialpflaster  vná  ilňstiscbo  Corapreasiou  nur  an  der  ulnaren 
Seite  zur  Besserung  tubriH^  ao  wurde  an  den  radialen  WtlUten  Inci- 
bíod,  AuBScb»bimg  uad  AuRtupfuug  mil  ChlgrziakbansĽb  getoacht  und 
auf  diese  "Weíae  gleÍĽh  durch  Freilegung  die  Diagnose  der  Tenosyno- 
vitts  Bero- granúl oaa  bestiitígt,  \na  intvaragina-leii  [njeclioDen  von 
Carbolaäureliiftung,  ja  aelbat  dem  mehrfacli  varsuehtOH  Alcoho!  und 
Jodtinctur  babe  ich  etnen  LIeibcndeii  Ertolg  fíir  aokhe  Fällo  nieht 
gesehea.  Beí  der  iiicbtzu  Eeugnenrien  Umständliohkeíl  des  Verfahrena, 
daa  nur  bei  der  aorgfiiltigsteii  DeBinfeĽtion  der  Spritze  sowobl  wie  der 
badeckendeii  Haut  und  peuibEem  Verachlusä  der  EinatiebaäfFiiiing  eine 
Stsigtírung  der  EiitzUiidung  siclier  veruieiden  läast  uai  ohne  dioae 
minutiôBeu  Vorkehruiigcn  die  Gafahí-  der  Infoction.  und  aomit  der  Her- 
beifiibriuig  eitriger  Tendovagínítia  eiaacblieeBt,  kann  icb  die  parencby' 
matoaen  Injectionen  hier  nicht  bĎVorzugen.  Daa  faat  an  Wirkung  in 
dieser  Gegend  gleicbkommende,  kainerlei  Subädigmig  bei  einfacbster 
AuBÍtihrung  riakirende  Verfahren  der  Abieitung,  Massage,  Oompreasion 
ÍHt  alao  vorauaznschicken,  iiiid  wo  iliea  iííclit  zum  Ziel«  í'Uiu-t,  die 
Incieioii,  AiiäscbabuQg  oier  Austupfung  mit  CblorKirtkloaung  und  antí- 
septiBĽhemOccIuaíveomprcasionaverbandalabald  iu  Anweiidung  zu  zieben. 


S,  Eľkraiiknuifŕu  der  Bi^ugeseliiitti  &tu.  (.'itr|)us- 

g.  129.  -Sicbt  rainder  characteristiiich  im  klírtiachen  Bilde  wie 
die  Tendovaginitía  der  Strecksehnen  fí-aataltat  sich  diejeniga  der  Benge- 
eebDen  am  Carpus.  Da  im  Gegeoäatz  zur  isoiirten  Binacbeidnng  der 
Exteiiaoťeu  am  HaTidrllcken  die  Flexoren  in  gemeinschaftlicber  weiter 
Synovia]  s  ch  ei  de  UQt&r  dem  Carpalbaade  eiagebullt  úúá,  so  bietet  die 
Eiilziíndung  dífiser  piiritendiQoaen  UmbuUung  eia  weseQtliĽb  andrea 
Bild  wie  das  der  Stre&ksctinen. 

Der  gro996  carpale  Scbloimbcutel  uraäcldieaat  als  gemein- 
aamer  Sack  in  die  Uoblbaod  liinab  uud  zum  Vorderarm  hinauŕ  aich 
eľstreckead  día  Bcugcsebncii.  Die  anatomiache  Daratellimg  dieaea 
Synovialsftckes  bat  ao  viele  verachiedene  Detaillirung  erfahren,  daas 
eine  etgene  Litorutur  dieaes  Schlôimbeutela  exiätirt,  wäbread  wir  doch 
ftlr  alle  Präparatíonen  die  fllr  sich  allŕiaige  Giiitigkeit  beanaprucbea, 
auf  Virchow's  Schlusa  hinweis<;n  niUasea,  zu  dejn  er  g,ira.dcí  im  Hia- 
blick  auf  den  Präpiitellar-  und  (Jarpalschleímboutel  kommt,  „dass  es 
sicb  bei  den  Schlejinbeutdn  und  fíĽlincnsdieiden  ura  Tbeile  von  grosser 
Variabilität  und  Unbeständigkeil  haodelt,  niclit  blosa  i  a  Bezug  auf 
Bau,  Gr3äB.e  und  Geatalt,  Boadern  zum  TheJl  auch  auf  ibr  Vorkota- 
men".     Der  weäentlicliste  Unterscbied  beruhl  ersllicb  in    der   bei  ein- 
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Zf:lDeD  Individuen  nicht  nur,  Boodern  anch  bei  den  HiíDtlen  deaselben 
BeaitzcTä  beatehenden  Dífferepz  des  Nivoau'a  der  palmäreu  Abgren- 
zung  dea  ganzen  ScbleimbeutelB  oder  der  einzeliiea  zipfeltormigen 
Fortftätze.  Zwfiitang  ergiebt  aich  eio  Unterschied  in  dem  verscliie- 
.  deoen  Verhalten  der  intraaj'uovialBD  Falten,  die  ala  Meaoteoa  zu  jodcm 
StrdZkge  dea  Sabue^cODToltitea  d«r  oherflii.ähli<:lien  Lmd  tiefen  Fiager- 
benger  hínzielien  und  bei  stärker«r  Entwickelung  in  Forra  einer  durch- 
gebendea  Scbeidew^and  den  ^uinoinsamea  Synoriäback  in  ein  oder 
mebrere  getrennte  Siícke  gelheilt  eräclieinea  läs^t,  die  tnit  einmider 
gar  nicht  oder  an  uoigrenzter  Stelle  eominunicireit.  Die  VarietSten  io 
dieBem  Verbalten  8Índ  wie  ŕí^sagt  so  zahlreich,  dass  einen  geraein- 
Aameo  DurcbscbnitUtypus  aolbst  aus  zwanzigfacber  FrapiLratioa  zu 
gewinncii  mir  nicht  gelang,  Eia  verfíleichender  Biick  auť  die  3  Ab- 
bílduiigea  des  Carpaiheutek  Fig.  29,  72  und  73    zeigt  in  29    und  72, 

Kifí.  72. 


>*r  (tm  BÉ  UBknĽ-    vtl-palc    tí  rlilcl  m  Iiit  n  t  el   Hlark   injllrlrt.      í  A'beetronuUs  Lia 

Uft  (ol   pnipr.     1>  lixTIala  AontiilpuiiB  tr^i  m  die  Hcbulde  Hm  ťloiui  palllc.  longuR  ätvrsehi^uiL 

D  ľlnmrer  Hljitel.    licfer  cudeud  im  Rleliinu(i?ľ  nb  dln  ulttlarc  BugTSDxnTi^  dea  SbcIcíb  •!. 


die  beíde  nach  Prajtaration  gezeícbnet  wurden,  ein  ahuliches  Verhalten. 
Fig.  73  zeigt  einen  acbmaku  radialen  und  groaaen  idnareti  Sack.  Im 
Orunde  Bind  aher  die  Form-  und  Bildungs  -  Unterschit)de  bo  wenig 
erh«blicb,  daaa  ein  cbirurg-iach-practiaches  latcresae  iliuen  abaolut  nicht 
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ÍĽXi6  wobút,  zUmäl  dío  kkioeu  Difierensen  an  Giobsc  uudBegreOziiHg 
perade  bei  den  pathologiscfaen  Zuatänden  sich  an  erater  Stelle  ver- 
ändert  dEtrbieten.  Ein  fast  auanaLmelos  zu  gcinatatireudes  VerhaUen 
der  Beu^eBeliDB  dea  Dänmens  ist  schi>n  bei  Basprechuiiy  der  Phalan- 
gealtendovagiBJtiden  erwähnt:  die  Seline  dea  Flexor  pollic.  loagua  ver-. 
iiiuft  in  einem  iaolirten  Oanal  ueb«n  dem  wJe  aucli  immer  soust  ge- 
ätalteteiu  UDd  in  aíťli  geaĽhiedoaeiii  Carpulachleimbeutel  bia  ans  Nagel- 
glied  lierab,  wahrend  ilirtí  Be^renzung  am  V&rderarm  in  gleichem 
Niveau  und  in  gleicber  blindsackfíirmigen  Gesfalt  mit  áem  Carp&l- 
beutel  aich  findet  (vepjjl.  Fig.  29b,  72b  und  73b).  Wern  auch  eia 
äbnJicbea  Vci-balten  beim  KleinGngcrr  bisweilen  ziitritft,  so  ist  docli 
(las  in  Fíf;.  29  c  und  72c  dargestellte  Verbältnias  das  bei  weitem  háu- 
figcro  und  hat  gerade  der  Umstand,  dase  die  paliuare  Grenze  des 
alnaren  tSackzipffilä  sebr  wecbBelt,  sa  wie  die  atäťker^  uder  achwäefaere 
Auabildnng  der  zum  Flexor  digít,  V  gehenden  septalen  Synovialfalte 
zu  der  veiBchiedenen  Ännahme  einea  getreniitea  ulnaren  und  radiaJen 
Synovia! sackea  gefUhrt  (Fig.  73c). 

DäEi  palmare  mit  digilalea  Zipťeln  Teraeheoe  Ende  des  Synovial- 
sackee  liegt  an  den  mittkren  Fingern  1  Zoll  bia  1  Ctm.  von  den 
blindsackťdrmigen  Eudigungea  der  Tularen  FingerBehaenBcheidea  ent- 
femt  (Fig,  99a)  iind  fiind  in  dieaem  ZwiBchengebiet  d^e  Sebnen  iji 
daa  loi-kere  Zellgewebe  unter  der  ralmarfaBcie  ľrei  gebuttet,  am  Klein- 
iinger  ist  dieaer  Zwiachenraum  immer  am  geringaten  (Fig.  29c  und 
72cJ  und  bisweilen  grenzt  digitaler  uud  carpaler  Blindsack  iinmíttelbar 
aneinander,  ja  ist  eelbet  die  ajnoviale  Scbeidewand  UDVoIlatändig  oder 
gar  nicht  vorbanden  (Fig.  73c). 

Unter  der  UíilíerbrllíkuDg  des  CarpakaĽales  durcb  daa  Lig. 
carpi  Tol,  propr,  iat  der  Kynovialsack  nebst  Inhalt  fest  zusammeii- 
gefaast  und  ge'wÍDDt,  da  die  Eudi^uiQg  dcD  Sackea  ca,  1  ZoU  oĽcr- 
halb  der  Haiidgelenksliiiie  wieder  eine  Erweiterung  der  Ausdebnuag 
geatattet,  die  Gťatalt  dea  Scbteimbeutela  die  beiatehende  Form  (Fig.  72)t 
die  boi  pralUr  Fililung  durcb  Injectiun  oder  unter  palbol.  Verhält- 
iiissen  durth  hamoiTliagiBchen,  Beroaeu  oder  titrigen  Ergusa  in  die 
Zwercbsackgeatalt  Ubergeht  ín  Folge  der  genannten  carpjilcn  EinengTing. 

§.  130.  Die  aĽute  Entzilnduug  dea  CarpalaehleimbeiiteU 
kann  durch  Verlelzuog,  wie  Sticb,  Scbnitt  nnd  groasere  Weichtbeil- 
vtrletzung  durch  MaachineĽgewalt,  dea  SycovialaackeB  aelbet  eotstehen. 
docb  Ist  dicse  Eatatcbungaweiae  bei  der  fcaten  Scbuizdecke,  den  In 
der  Hohlhand  die  PaJmarfaseie  und  am  Carpua  daa  carpale  Querbflad 
gewährtj  rt'lativ  seltener  der  Fal!,  htefíger  findet  sÍĽh  die  acute  Bur- 
gitis  carpalitj  ala  Fortpflauzung  eincr  Fba]an^ealperitendÍDÍtia  und 
bieten  BÍch  fiir  aolcbe  wie  angedcutet  an  den  nalttleren  und  lateralen 
Fingern  die  Cliancen  a  priori  verschiedeu.  An  den  mittleren  Fingem 
milsste  die  Pbalangoalteno&yuitis  die  natflrliche  Barri&re  der  blindsack- 
liiimigen  Ľndigungen  und  eingescbalteten  Zwiachenaubatanz  durch- 
brecben,  ara  Kteiufinger  iat  deľ  ITebergang  schon  näher  gelegt  wegen 
directer  Nacbljarachaft  dtr  palmaren  Begrenzung  und  am  Daumen 
erfolgt  ohne  jíglíchea  HindemiaB  rascb  der  Uebergang  in  deo  car- 
palen  iiud  Vorderarm-Bezirk  der  Flesorenacbeíde;  ron  diesem  aus 
fcanii  beim  Voihandensein   einer    scb-waeh  eEtwiekelten    Zwi&chenWíind 


oder,  wie  aicht  aeiteu  nachweisbair,  íiq  uúaachdebener  Stelle  mit  dem 
gemeiogamen  Carpalbeiit*?!  stBttfindender  CommuiLicatioiiBuffnuiig  ía  der 
medialen  Watidung'  der  giraae  Carpaback  in  kúraealer  Friat  mit- 
ergriflen  werden.  Ea  handelt  sicli  ia  dieeeii  Fällen  uiu  eíne  plileg- 
montise  oder  serus- purnlente  Biirsitis  earpaLia,  wie  aie  in  gleicJier 
yorm  auch  aus  der  cbroiiiachen  BursitÍB  durclt  plätzliche  Läsioa 
flicb  entwicktiln  kann.  Die  acnte  ettrige  Bursítis  carpalís  iat  wic  die 
ínaloge  PlialflugealontzuiiduBg;  meist  eine  OrtHcho  septiache  Entziin- 
dung  und  verdankt  dťr  ioíectÍTen  Entiitehiiiig  auch  die  auageprägte 
M&ligDitiit  im  Vcrlaufe,  indetu  iingfimein  rflach  auf  die  septiache  Kňt- 
zUndung  unter  liefUgero  fieberhaflen  Allgemeinleiden  nicht  nur  Eitenmg, 
aondern  auch  centripetale  ľropagation  d^r  Eatzíjndung  nach  der  ťer 
foration  der  Sackgrenze  ain  Vorderann  in  dea  loclceren  subfascialen 
Muskelinleratitien  am  Vordcrarme  erfolgt,  dio  min  bis  ziim  Ellenbogen, 
ja  ScKulter  keine  ivesentlicbe  Schránke  mehr  gesetzt  findet.  Folgt  alau 
auf  Panaritien  dea  Daumena  oder  Kleiufiogerri  in  der  Carpalgegund 
zunebmecde  Scbinerzhaftigkcit  und  Schwelluug,  so  wie  Hitbetheiligung 
der  iibrigeTi  Fing^er  an  der  FunctionBettirinig,  die  meist  in  zuttchmender 
Fixation  der  Finger  in  Beugacontractur  ihren  Ausdruck  findet,  so  ist 
daa  ErgriSTenscin  des  Carpalsackes  sicher.  Melst  liisst  die  Palpation 
die  íjschmershaftigkcit  auch  gcnau  auf  die  bekaimte  BcgreDzung  de^ 
SynorialBackea  localisiren,  sKltener  zeigT  sich  bei  der  acuten  Erttzän- 
dang  die  Ôrtliche  Schwellung  unter  ao  characteriEtiscbcr  GčBchwtilít- 
bildung  wie  beím  Hygroni  der  Bursa  carpalis,  da  die  Ftlilung  de? 
Lumens  keine  so  pralle  iat,  auch  die  parasynoTiiilen  Gewcbe  in  mebi* 
oder  weníger  hohem  Gradií  mitbegríffen  Bind  und  durch  ibrseiligť 
Schwellung  die  Contouren  des  „ZwerchsaĽkee'*  verdecken. 

Seltcn  gelingt  ea,  die  aeute  Ceirpalbursitia  durch  zweťkmäasige 
Lageruiig  der  volarflectirten  Hand  bei  gleicher  SteUimg  der  Finger 
uber  eiuer  Eieblasc  nud  Fixation  auf  cutaprechcnder^  am  beatea  gleicb- 
zeítlg  auBpendirten  Scbiene  sofort  zu  hernmeu;  ajch  die  Hinzuziehung 
TOU  Punction  mit  Prayaa'Bcber  Spritze,  Aspiration  der  vermehrten 
und  veränderten  Sjnoi'^ia  nachfolgeQde  Carbolsňureinjection  und  Fixation 
uater  geliuder  Compresaion  ist  meist  bicht  m&br  ím  Stande,  aus- 
gesprochene  Fälle  rUckgängig  zu  machen.  Ea  bleibt  meist  die  bal- 
dige,  im  Verlauťe  der  Sehnen  gerúbrte  und  wonn  nothig  durch  prä- 
paratorisches  Vorgeben  die  Schiebten  durcbdringeude  Incision  geboten 
und  zwar  unter-  und  obcrhalb  dea  Ligám,  transverflum,  biswcilen  ge- 
nligt  die  erstere  allein,  Die  nachfolgende  deBÍnfieirende  Irrigatio!i 
nad  WanddraÍii.age  nebat  i-umprímirenden  OcclusivverbanJ  erzielen 
baldige  Heilung.  Gerade  bei  der  vorliegenden  Gefahr  der  rapiden 
Zunalime  und  fortschreitenden  Sepaia  werden  wir  im  gegebenen  FalIe 
fttlh  der  gpgen  dieae  Folgen  sicbernden  Theraple  una  zuwtnden,  dk- 
bei  Btriíter  antiseptiscber  Durchfiihrung  rasche  und  gefalirloae  Hei- 
lODg  Terspricht. 

§•  131.  Häufiger  stellt  aich  die  cbroniache  serflse  Entztln- 
dung  des  carpalen  Synovialsackea  zor  Behandlung  und  bietet 
diea  Hygrom  der  Bur»a  carpalís  in  der  Symptfímatik  vie]  cbarac- 
teriatisohea  dar.  Die  Ureache  iet  aeltener  eiu  direct  naehweiabares 
Trauma,    welcbes    von    eineni    carpalen  Hämatom    begleitet,    secundär 
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KUr  Bursitis  sero&í  Anlass  gi«bt,  häufi^«r  BÍnd  es  mehr  dsuemd  wir- 
keode  Schädlicbkeiteo,  áis  bei  angestrengler  Hanďu'beit  gerade  dia 
Fingerbeuger  betreffen  and  ihr  Hin-  und  Hírgleiien  in  dem  festwtm- 
digen  Carpalcaaale  ilbermässí^  in  Anepruch  Dehmen.  In  Folge  dessen 
wird  nicht  Dur  einfi  íibeiniäaäige  Production  Ton  S^liovia  im  Cftrpal- 
beutel  allmäblig^  bervorgerufen  ^  eonden]  es  treten  ausnahmílos  gerade 
in  dieaem  ScbieitabeQtel  Veränderungen  der  Wandangen  «iii,  die  sich 
theil?  ats  pannSse  Verdickungen,  theila  als  auegebildet«  Hjperpl&sien 
uad  Zottenwucberungen  kund  geben.  Dnrcb  díe  at«tig  zuoebmeQde 
Flaesigkeitsvermehrung  mnerbalb  des  SvnoriaUaekea  werdon  die  Wan- 
dangea  mebr  und  mehr  ausgedebnt  und  Uber  die  □ormaJen  G-reuzeo 
bervorgetrieben.  Da  di«  doraale  und  laterale  BegrenzuDg  deä  Sackea 
eiae  feste  knäcberoe  ist,  aacb  die  rolare  darch  daa  feste  Lig.  tnms- 
versam  in  dem  Bereicbe  dieaea  Bandes  keioe  Nachgiebigkeit  gestattet, 
so  wird  die  Ilervorbauchung  des  prali  gefUllteji  Carpalbeutels  Iŕdig:iich 
iii  der  patmaren  und  aotibrachialca  AusstUlpuug  zu  Táge  treten  nud 
blldet  die  Geschwuist  die  characterÍBtiache  Form  des  ^ZwerchsackeB"' 
dať  (Fig.  72).  Die  grosse  nach  den  MetacarpopbalaogealgfileJikäQ 
unter  der  atraffen  Palmarfaacíe  bícU  weniger  detitticb  markirende 
Partliie  der  Geschwuist  ist  durch  die  carpale  Einschaarung  Ton  der 
bi8  1  ZoU  oberhalb  der  Hanägeleokslinie  am  Vorderarm  Ŕich  etark 
vorbauchenden  Abtheiluog  getrennt.  Beim  Druck  auf  die  prali  etastische 
flacluirende  Geschwuist  läsät  sich  ja  nach  dem  Wechael  der  Druck- 
atelle  in  der  Hohlhaod  unter  oder  am  Vorderarm  oberhalb  dea  Carpal- 
baodes  darch  V'erchiebung  des  Inhaltes  die  palmare  oder  antibrachiale 
Parthie  stärker  hervortreiben  und  hiemit  die  Commuoicatioo  beider 
Tumoren  mittelat  do  r  eiageengten  c^rpalen  Paasage  beweisen.  Es  kann 
di«se  íq  der  nahem  Be:schaJTeDheit  allerdings  ein  so  ausserät  charac- 
t«ristischc9  Bild  bieteade  Carpalgesťbwulst  majmigíache  Abweicbimgeik 
zeigen.  Wesentlich  bangen  dieselbeu  tod  dem  indíríduellea  Verhalten 
des  CarpalschleimbetitälB  ab.  Vor  allem  werden  durch  difi  Reatstens 
der  ein26lnen  Me^otena  und  daa  Vorhatidensein  einzelner  Commuaications- 
ôffnuDgen  Unterachiede  bedingt,  Bald  wird  durch  die  contioaíriicfae 
Ausdebnnng  die  ganze  sjnoviale  UmhilUung  des  2. — 5.  Fingers  von 
der  palmareu  Fingerfurche  bis  zum  Vorderarm  aufträrts  in  einen 
grossen  Hublrauni  Terwaudelt,  in  wetcliem  nar  einzelne  schmola 
äynoTÍalfaliea  partielle  Treunungen  der  ein  oder  andem  Sebne  dar- 
Btellen,  bald  Ut  ea  vorwiegend  die  ulnare  Abtheilung,  die  prali  gefíillt 
mit  der  iaolirtan  UmhllUung  der  mittleren  Fingerbeuger  in  keiner 
Commnnication  steht  (Fig.  73e),  oder  es  findet  durch  enge  Conmuni- 
catiomfiSnung  eine  zťitweise  Verschiebung  des  beiderseiligen  synoTialea 
Inhaltes  Btatí,  die  dano  zu  wechäelndcr  GeetAlt  dca  CarpalhygroBaa 
Anlasfi  giebt.  Sellen  ist  die  radiale  Abtheihing  des  Carpaleackes  in 
direcier  freier  Coromunicalion  mit  der  ubaren  Geschwulat,  ebenso 
Belten  Ut  dieselbe  gans  fúr  sich  alte! ne  beätebend:  huufiger  Bnden  sich 
beide  Abthčilnogea  getrennt  Debeu  eíaauder  aU  pralle  WtlUie  gefiillt 
(Fig.  73b  unl  c)  vor  oder  es  Iritt  frUher  oder  späier  eino  umschx-io- 
bene  Comrnuuication  durcb  Perťoration  des  dunuen  mŕdíanen  Septums 
ein,  Anf  diese  Weise  lassen  sich  mei«t  die  Carpalhvgrome  durcb 
Eotleemng  des  Inhaltea  der  prali  vortretenden  Geschwuist  mitteUt 
Pnickes    in    eine  communicireode,    gar    nicht    oder    weniger    gefilllte 
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Jíebenabtlicilung  Bclieliibarr  verächieben.  Bei  dieaer  VerscLiebung  des 
labflltea  tritt  me'tst  b«i  cien  grä^es&r&u  Caľpalhygromen  ein  scbaur- 
rendea  Geräusch  zu  Táge,  welches  fúr  die  Oiagnoee  von  Wich- 
tigkoit  iet.  Diiä  Vorbandenaem  íinír  aolohcn  eigentbttialichen  weichen 
Crepitation  beim  VieraucLe  die  palmare  Geäťhwulut  unler  daa  Carpal- 
band  aufwärtä  oder  die  carpa.le  nncb  abwärts  zu  dialacircci  neben 
gleicbzeitigani  Verscbwlnden  der  Gescbwuiat  an  der  Stelle  des  Druckes 
uud  Hervortrcten  dersolben  an  der  gegenilberlieg'eQdeii  I'forte  des 
Carpakaiialca,  atellt  daa  Vorliandenseio  eines  Cai'palbygromeíí  auaser 
Zweífel.  Beíin  FebJen  dea  GerÄuachea  kaňa  dio  soDst  so  cbardcteristlacbe 
Form  der  Geachwulat,  die  scheJnbare  Verschiobbarkeit  und  Fluctuation 
aucb  durcb  aadere  pathologiscbe  ZastUndL!  wic  fungďae  BuräLliä  des 
SynovialsackcB,  ja  aiicb  durcb  subfaseiale  Lipomc  vorgetäuscht  wcrdsQ. 
Eb  wird  diea  Bcbnorrende  GerauBch  veruraBcbt  durcb  das  HÍDdorch- 
treten  der  faat  regelmiUaíg  im  Carpalbjgram  votfiadlicbeD  f re  i  en 
Syuovialltorpeťcben  —  die  als  Corpuscula  riíiformia,  Corpora  ory- 
2AÍdi^  längat  bekaunt,  in  ihrer  Entstebaagswei&e  der  wun-iterhaľsteD 
Deutung  iinterworfen  waren  iind  m  keinem  andera  Syn-ivialhygrom 
mit  der  Regelmäaaigkeit  sich  fínden,  wie  im  carpalen. 

§.  132.  Das  kliniscbc  typiscbe  BjM  dea  „ Zworcb'sackb ygroma" 
im  .Schleimbeutel  der  Flexoren  utiter  dem  Carpalbande  war  achop 
längat  bekannt,  wabrend  maa  Uber  die  wahre  Nátur  dieaer  Gescbwulat 
■  iKOge  im  Unklaren  blieb.  Boyer  giebt  scbon  eitie  treÉFende  Symp- 
liÉVKtik  der  ÄJFectioii,  die  or  ala  beaondere  Form  vod  Ganglien  be- 
,  wLreibt,  bewoiät  abaľ  durcb  don  Ratb  doi-  „Exatirpatíon  der  Cy^te*, 
dasa  er  iiber  den  eigetitlichon  Sitz  dea  Leidena  durcbaus  im  Uuklareo 
■war.  Dupuytrca,  der  achon  in  Bsaug  auf  den  Silz  der  GeechwuJst 
tmter  dem  Lig.  carp.  vol.  quersacktarmige  G-sstalt  (en  forme  da 
besace),  CompreBaibiUtä):  und  Crepitation  oine  classiaube  Sehilderung 
eDtwirfi ,  bezeithnet  äíe  alä  HydatidengeachwUlate  am  Ilaod- 
geJenke,  indera  cr  diu  freíťn  Kflrparcben  flír  organi^cher  Nátur  bielt. 
Ďieaer  Deutung  der  Geacbwulst  aU  Hydatidencyste  scbloaseu  sícb 
mancbe  an,  bÍ8  die  arate  anatoraíache  Unteraiichuog  einea  Carpalhygromea 
von  HyrtU  dír  bald  die  angfiihrliche  Davstellung  von  Vircbow  felgt€j 
dio  bÍ9  dahÍQ  fragliche  Nátur  der  Korperohen  auäser  Zweife!  atellte 
und  di«  Ktitstehung  aiis  abgeldaĹúa  and  veríinderťen  WucheruDgen  deľ 
Svntivialzotten  (Hygroma  proliferum)  nacbwlflsen.  Daneben  bebielt  die 
äcboD  Ton  Meckel  angegebene  ťreie  Cntstebung  und  Zanahme  durcb 
Appoaition  iieuer  Fibricäcbicbten  aiif  prímitre  SvDovialťoncremente, 
nicht  aber  ŕiner  von  Velpcaj  angenommeneo  aelbstsUindigen  Weiter- 
ealwickclung  primärec  BliitĽoagula  ibre  BegrUndiing.  Die  Arbeiten 
Toa  Rognetta,  Róbert  und  beaondera  die  eingebende  Erärterung 
von  Mitíhon  und  Gosselin  gcben  dann  eine  erBcbOpfeude  Darsteil- 
luDg,  denen  dQutaeberaeila  díe  Unteraucbiingen  Ton  Heineke  und 
Volkmann  weitefe  Bclegč  Und  ÄufkliiruDgCii  zllftigeD,  sú  dasa  wir 
wobl  uber  keine  auŕ  ho  klcinen  Bezirk  begronzte  typiscbe  AfFectíon 
älinlicbe  umťangreicbe  Literatúr  aufuveiííaQ  kooaen.  Daa  Hjgfoma 
proliferum  uarpale  stBllt  dna  ľrototyp  derjenigeQ  Scbleimheutel- 
erkrankungHQ  dar,  bai  deuen  durcli  wicderbolte  fuuctionelle  InauJte 
das  Organ  durcK  ViírmelirĽEg  aeinpi  Iiiljiiltos  und  Dogeneratton  scíiner 
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Wandáächo  gleichaeitig;  reagirt  bat.  Die  deniriljaĽheii  Wuciierungea 
der  Synovialzotten,  die  reelie  papilliire  GeacliwUlste,  ja  bei  gr&sserem 
Kaliber  Trahre  geetielte  Fibroice  daistellen,  geben  in  ihrer  weiUireo 
Metarraorphose  das  Hauptconlingcnt  der  iheila  noch  gestielt  wand- 
atändigeii,  tbeila  ubgelíistoij  ťt-fi  mobilea  SynovialkSrpercben,  von 
denen  unter  Uniatíínden  eine  aitdere  Reihe  dtirch  Veränderang  pri- 
mäľer  Fibríncoagula  entstehen  kaan  (vergl.  Luecke).  Das  Helten 
ťetilende  kuirscbäode  Geräiiecli,  voa  wfiĽhem  jeder  etärkerf  Dm^k, 
der  die  Geacbwulst  iu  weclíäelnder  Richlung  trifft,  begleitct  ist,  wird 
Qun  durch  die  jedesmalige  Verei^Liebting  des  lubalteg  imd  daa  mít 
Reibung  vorbundanc  Durcbaublilpfen  der  Kôrperchea  von  einer  in  die 
andre  Abtbeiluug  dea  n)elirtbeilig«n  , Zwercbsnckea"  Teninlaast.  Es  iat 
dies  „Fr^raiasemeiiť'  pathognomoniaeh  wegen  aeiner  Constanz  und  der 
Mägliciikeit,  die  aonňt  beweiagliltigen  Symptóme  dfr  charactnristisciien 
Forio  uud  d«utlicbeQ  FluĽtuation  auch  bei  andern  Erkrankiingen  dies^r 
Gegead  rorfindeii  zu  koancn.  Denn  abgeaehen  von  der  grannlÔKen 
und  fitngíiaen  Carpalbursitic,  die  an  Geeialt  und  CoDfliatenz  ganz  analoge 
Kľscbeimmgen  biclen  mag,  kiinnen  selbst  anbfaHcialeLiponie  cin  ť'arpal- 
hygrom  Toitäuecbeti.  Kach  einer  ciňäclilägigeii  ■edalanteo  Beobaeli- 
tung  liält  Tri  la  t  dití  Difierentialdiagnose  daher  obne  Probepunctíon 
fiir  DÍclit  miigliľb.  Auch  die  a-elten  feblende  Beugestelluug  der  Finger 
vor  aUem  an  ihran  voiu  Flesor  profiinduä  betheiligten  Xageljibalangen 
kann  dtircb  jedi^  den  Carpnlcanal  beengcnde  GcBcbwuIst  bedingt  wcrdcn. 

§.  133'  Dkíf  Veriauf  ist  ein  äusserst  langanmer^  zvmal  die  Pa- 
tienten  wegen  der  geríngen  i'imotionpHen  Storung  eiiigreifi?ndeťtí  Bchaod- 
luDg  lange  von  der  Haad  weíaen.  Iu  mancbea  Fallen  kommt  aolcbes 
Jabre  lang  beatebeiiJe  Caipalbygrom  diirch  directea  Trauma  aílír 
aculeii  EplzUndung  und  Stippuralion. 

DíG  Behandhing  kann  in  aiKlieratellendeľ  Weise  nur  in  der 
vBlIigen  AuBrSumung  des  SĽldeiuibeiitela  bestehen.  Ea  mii9«  der  Inbalt 
—  FlUBBÍgkcit  Bammt  Synovialkorpern  —  entlecrt  und  díe  wiindslSD' 
digen  Wuclierungen  nntfemt  werden.  Bcides  zugleicb  kann  nur  Ton 
einer  Incision  ana  gcBclieben.  Man  ťiihrt  dieaeibe  in  longítudiaaler 
Richtiing  an  der  am  niĽiälon  ercb  bervorwôlbeuden  Stelle  der  Ge- 
äcliwulat  unter  uud  oberbalb  des  CarpaLbandea  in  der  Litnge  toq 
1 — 3  Clm.  aiis,  ao  dasa  ein  Einfiihren  und  AuBächaben  mit  einem 
Drainagercibr  míiglicSi  iat,  Dicse  von  Vnlkmann  bevorzugte  Doppel- 
ÍDCiáÍon  bnt  den  Vorzwŕi;  díi-  proraplea  EiUJeerung  de*  ganaen  IntulteB, 
glebt  die  MogliĽhkeít,  mittels  hindurcbgezogcnen  Draíarohrea  die  wand- 
atändigea  AYucbäťungeU  durcli  H  in-  uod  HerziebeD  des  Robres  beí 
gleíubzeítigem  Druck  von  nuasťa  nnd  daueruden  Carbolaprilhreg^en 
berauízntreibct)  und  sichert  mittelat  der  in  die  Stblilze  eingelogten 
kurzeíi  Wauddrainagen,  deren  Hineiiiseblupťcn  durcli  An&cblingon  ver- 
hiltet  bleibt,  eino  duiiFrnde  Entleeruug  des  anfanga  reichliclien  iSecretes. 
Zu  dem  enmprimirendfn  OccluBivverband  fiigt  niaii  nocb  čine  den 
Vordcrarm,  Hand  nnd  Finger  auľnt'hmende  volare  Schione  nnd 
gelangen  hi«ľmil  selbst  voluminose  ZwercbftaĽkhygrome  der  Fiuger- 
benger  ohne  Etierung  in  wenigen  Wochen  mil  vnller  FleralplUing  der 
Fuqflion  zitr  Heílung. 

Die  einfache  Incislíin  iind  Entleerung    des  Sackes   ist    ŕbeiuo' 
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Wle  díť  Panctioii,  selbst  wcnn  dieae  von  der  Injeotion  reízender 
Pliusj^keiten  wie  Jndtinctur,  Akohnl  und  dergl.  gefolgt  ist,  zwar 
liButzotage  untcr  antiseptiachen  Cautelen  gefahrlos  aber  leiclit  von 
liecidiven    gefotgt,    deren     Entstehuny    die    zurilckbleibeDden    "VVand- 

Íľollferatíonen  Iiinlänglicli  erklären.  Niir  wo  solche  nicht  vorbaodíii, 
onnte  sine  InĽÍsion  oder  Punction  mit  nachťolgeader  methodiBpher 
C'oinpreaaíon  eine  dauornde  Hellong  in  Aussícht  Btellen.  Compres- 
■lon  allein  oder  rait  cutaaer  Darivation  oombinirt,  wird  nur  in  wenigeo 
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ft    reiticn   carpalcn   Hydrups   genugen.      iíweckmäsaig  wíinle   niati 
-    versiiĽhsweise    anziiweadonde  gelinde&tfl    BehandUing   in    solclien 
""vil  mit  der  Ma-asii^e  combiniren. 

In  dt-DJenigen  FäUeii,  wd  eino  acute  Vťreiterung  Bolcbtr  Carpjil- 
IbTKrorDe  t-ingetreten  und  woli]  gar  acbon  mit  paiatendiufisen  aep- 
1  u*clicu  Pbleginonen  an  Hand  und  Vordersrm  complicirt  ist.  ist  finfanga 


1j3  IKe  fuugoíc  Carpslbonilifl. 

Btatt  der  ^enannteD  W'aiiildraÍDage  die  quere  Drainagirutig  ndtbtg, 
am  eine  oľtére  penibk  desÍDtícircTide  DurcL&piilnng  der  Sacktascben 
zu  ermiigHcheD.  Filr  diese  Fälle  kann  aucb  die  tod  Käníg  empfoh- 
lene  pera&aente  InigatioD  aod  SuspeDsíon  darchaus  g«[ordert  erscfa«ineD. 

§.  134.  Die  gruaulfjse  und  fangose  EutzUndung  der  Flexoren- 
Hcbeíde  Ut  selten  auf  die  gtuize  Äusdehtiung  dea  C&rpaibeiitelä  auB- 
gebreitet ;  meisi  findet  man  nur  einzelue  HervorBtillpnngeD  dea  SackcK 
nach  Palma,  Fingern  oder  Vorderarm  hin  von  dieaer  ebenfalU  ausser- 
ordentlich  laDgeam  vorsĽhreitŕDden  degenerativen  Entzílnduiig  ergrifftn. 
Ich  fa.nd  dieselbe  einíge  Mal  bci  Schubmacfaťm  bodhI  ubsolul  gesonder 
ConBtitiition,  auf  Gmnd  des  dimernd  wiederkebrendeii  Druckes  dieaer 
Gcgeud  durch  den  Ricnien  äiei  gleicbzeítiger  energiacher  Aetion  der 
Finger  bei  der  protessionellen  HaudArbeít.  Aucb  hier  war  díe  unter 
Dud  oberbalb  des  Carpalbandes  siťh  vorn-olbciid?,  praLI  elastisch  schein- 
bar  fluctuirende  Geschwulat  vorhandcn,  die  unter  dem  IJuarbande  ver- 
acbiebbar  ersclika,  wenig  Schm&rzen  verursachte  und  allmciblig  zur 
mBBBÍgen  BeugestelluDg  der  mittleren  Fiuf^er  gefubrt  hatte.  Daa  sub- 
jectÍT  Eäatigate  Syniptom  war  In  zwei  Fälien  die  durcb  Druck  auf 
den  Medianus  bewirkte  Inncrvationastôriing  in  aeinem  peripheren  Ver- 
breituogabezirk.  Die  Taubbeit  in  den  Fingerspilzen  verband  siťh  bei 
läogerer  BeeĽbäftigung  mit  neiiralgischen  íSťfamerzeUj  die  die  Arbeit 
unmo^'licb  machlen  und  ihreraeite  Aejx  Orund  zum  dringenden  Wunsche 
radicaler  Abliilťe  gaben  niehr  aU  die  mässige  flrtliche  Gesebwulstbil- 
diing,  Fig.  73  zeigt  im  Schéma  dio  durch  die  anatomisclien  Ver- 
hältnisse  nabe  gelegte  Betheiligung  dea  Nerven. 

Die  Behandlung  dieaer  imtncThiii  acltencn  und  am  leicbtesten 
mit  partiteildíiioaen  Lipomen  oder  Fibrcim^n  zu  verwet:hae|nd«&  Affec- 
tion  kann  nur  íq  der  loĹialrin  und  Auaschaben  beatehen;  einzelne 
Parthieti  bieten  so  festea  Geftjge,  dae:9  eiue  Entrernung  nait  Measer 
und  Scbeere  durch  ftohicbtweíses  Abtragcn  zweckraäBaiger  ist.  Immer 
muBS  nach  der  luciaioa  durch  Haut  und  Faacie  das  w«itere  Vorg^ben 
voraichtig  priiparatoriach  geschehen,  um  die  Sebnen  und  denMedianus,  die 
in  die  achwanunigen  Masseit  eingebettet  aiiid,  niclit  zu  verlctzen.  Nach 
der  moglicbaten  Entfemung  der  ťiingasen  Wucherung  eniptiehlt  sich 
AuBtupfen  mit  ChlorzinkbauBch  vor  dem  VerscbluBB,  um  mlj^^lichst  feste 
Grantilaticinen  zur  Ausnillung  zu  erzielen. 


i).  OuH  GAiigli«D  d?r  IfaudHnrKel. 

§.  13ň.  Unter  dem  Nanien  dea  Gangiion  oder  „'Deberbein" 
faast  man  die  kleincn  cystiachen  Geschwiilete  des  Sjnovialapparates 
zueammen,  die  vorwíegead  au  der  Dorsal-  und  Kadialaeito,  selten  auť 
den  Grenzen  der  V(tlaraeite  dcB  Iííindgeleiikbczirkes  vorkommen. 
SSmmtlicbc  hier  vorkomnieiidí^n,  oberflächlieh  und  ticf  gelegenen  Sy- 
novialgebilde  kiinnen  deii  Enlatehungsboden  abgeben:  aowobl  die  Ge- 
IcnkaycoviflHB  wte  die  Sehnenseheide,  als  aucb  die  normalen  oder 
acceBsoriachen  Scbleimbcutel.  Bei  weiti«m  die  Mchrzahl  aller  Gan- 
glien    nebmen    íhreo    Uraprung    aus    den    dorsalen    Sehnen- 


Das  „Gím-ílicii' 


rxkr  ^Ueborlieiii-. 


1J9 


sc  h  e  i  d  e  D.  Dieee  t  eti  diti  o  ge  oen  G  an  g  1  i  e  n  fínd«ii  wir  ao  be- 
atiintoten  Bezirken  des  carpaleii  Verlaufca  der  Strecksehnea  und  wird 
die  beBOadere  Stelle  doB  HerToríretena  der  GeBcliwulfit  lediglich  durcb 
daa  speeietle  anatomiache  Verhalten  der  íaacialen  UmhiilluDg  bedÍDgt. 
Untcr  der  UelieiWiickting  durcb  das  vom  Proc.  Btyloid.  radíí  zuín 
Gríffelforteatz  der  Ulnn  gespRUDte  dora&le  Carpalbaoď  verl^ufen  die 
Streck&ehnen  in  von  einandor  getrcauten  scchs  Schelde-n  iimhullt  derartig, 
ÔMB  im  ersten  Canale  der  Abductor  longus  und  Exteneor  brevis  poUicie, 
durcb  d«ii  zweiti-a  die  Extensor  mauua  radialie  1.  und  br.,  durcb  den 
drítteu  der  Extenaor  pollicís  Jongua,  durcb  dea    vtert^n    der   Exteoaor 

Fíg.  74. 


digitorum  coiDTaiiais  nnd  indicis  propriua,  durcb  den  fUnftea  der  Ex- 
teOMir  digit.  minitni  und  durcb  den  ecchat^n  der  Extcneor  mamis  ul- 
naris  gleitet.  In  eínem  kleineren  Thei!  dieaer  Pasaage  verlaufen  die 
SehaeD  fthne  Mesotenon,  wJitränd  &ie  im  grosseren  Abschuitte  durclu 
úaa  ron  der  Scbeidewand  hertlbergescbiagerif  Mesolenon  mít  dur 
UmbUUQDg  in  VerbindiiDg'  geeeCzt  werdeti.  Diese  Vagina  tendinuui 
setzt  BJcb  ober-  und  uiit«rbnlb  des  Lig.  carpi  Doch  aiif  dio  Sebiien 
fort,  u.  z.  fiir  die  einzelnea  Sehnen  in  wecbaclnder  Aiiadebnung',    Fig.  74 
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zetgt  tlie  Auadeliiiiing  der  dorsaleTi  Sehnenacheiden  nach  prailer  Xn- 
jection.  Wir  aehcii  hier,  wie  9Ích  am  oberen  und  unteren  Elande  des 
Carpalbandes  —  den  Endpforlen  der  Sehnenacheiden  —  die  Scheíden- 
aäck«  hervordriingen,  da  aie  hier  der  Eiazwängung  durch  die  straffen 
líandíaficrii  eothoben  sind.  Diese  Endpf'jrten  bilden  also  die  normál 
präformirten  LocalitÄten,  aii  denen  bei  eíner  stärkerea  Filllung  der 
SeliDenBcheide  die  Hervoralttlpung  eintreten  kann. 

Solcho  hernieiiartige  AuBatUlpungen  der  Selinecschei- 
deu  BtellĽii  eben  die  Ganglien  dar.  Nebea  ebea  ganannten  präfor- 
mirten Fuadorten  finden  wir  dteaelben  noch  durch  normál  Torbandene 
oder  durcli  Trauraen  provocirti;  ininimale  Schlitze  innerhalb  der 
FaaerzUge  des  dorsíilen  Bandes  aicb  hervordriingen  (Fíg,  74  c). 
Wir  erkennen  also  aiia  dem  aiiatomÍBcben  Batie  gewíaBe  Priidiloctiona- 
atellen  fiir  die  tendinogonon  Ganglien.  Der  Sitz  dieser  GeachwUlBte 
entspricbt  der  oberen  oder  unteren  Sebnenscbeidenpť'orte  ober-  oder 
uutcrhalb  dea  Dorsalbandes,  aeltener  findet  sich  jm  Eereicbe  deraelben 
eine  Hervorstiilpung,  Giebt  schon  das  anatomíscbe  Verhalten  der 
Sebnenecheiden  den  Grund  ab,  wesbalb  an  keiner  andera  Korpergegend 
90  häufig  Gaaglieu  znr  Beobacbtung  gelangen  wie  bier,  so  iat  es  unter 
den  Tersctiied^QeD  Cnnälen  bieroťts  besouders  -wisder  der  fdr  á&n  £x- 
teoBor  comiDUnia  et  indícia  beBtiranite,  an  welcheui  mit  Vorliebe  die 
HerrorBtíllpung  zn  Táge  tritt. 

Währcnd  ein  Theil  solcher  tendovaginalen  HervoratUlpungeB 
pl8tzlÍĽli  naih  einem  mehr  oder  weniger  inteneiv  wirkeoden  Trauma  wie 
Diatorsion  u,  dgl.  entateht  und  aus  der  kleinen,  anfángUeh  kaum  be- 
raerkten  Geeuhwulat  durch  allmählige  Inbaltaanhiiiitung  an  Volumen 
zunimmt,  entetebt  einií  andťre  Reibe  analoger  Synoí'ialhernien  von 
vorneberein  durch  langaaiues  Aawacbsen  der  uormalen  Voratillpungen 
an  den  genaanten  Sehnenpforten,  Es  kiinnen  so  ein  oder  mebrere 
Ganglien  gleichzeltig  oder  nacb  einander  auftreten  iind  an  GroBse 
wechaelnd  zunebmen.  Eine  dritte  Form  MMet  BĹch  wedflr  aii&  plôtí- 
licber  traumatíacber  Vorattllpung  an  Sehnenpforte  oder  acquirlrten 
faaĽÍaleni  Sclilitz,  nocb  aua  allmäbligfir  Vorbaucbung  der  in  Folge 
dauemden,  meist  functionellen  Reizea  durch  Inhaltavermehriing  prali 
gefíillten  Synovialscheide  au  präformirter  oder  acquirirter  Pforte,  aon- 
derii  entateht  aus  D  ilatation  kleiner  folliculärer  Synovíal- 
cysten.  Solche  Retentionscysten,  aua  den  Synovia  aeceruirenden 
Crypten  der  GelGnkaynovialE&  hervorgehend  (nach  der  Znriickhaltnng 
der  Synovia  aich  auadehnondeť,  aLaLiboUrender  Follikel ,  welche  nach 
weiterer  Hypírtrophie  die  íaaciate  Bedeckung  durchbľcchen)  und  a1« 
cjatiacbe  Geachwtilate  sich  präsentirend,  bat  Gosselin  als  Verande- 
rungen  der  normaleíi  bíindeackíoriBigen  Anhänge  der  Gelenkayaovíalie 
DachgewieeeGj  wiilirend  Michon  das  Vorkomnien  sulcher  „FolUcules 
synftvipares"  ancb  fUr  die  SynovialBcbeide  der  íjehnen  behaupltte  und 
fluf  ibre  MetamorpboHe  eine  Änzahl  der  ^Ganglien"  ľ,uruckflibren 
wolhe.  Aucli  HeRl«  bcačhreibt  daa  Vorkommen  fiolcher  OoUoidcyaten 
an  den  Sebnenecheíden,  wie  Teichraann  au  der  Qelenksjnovialia, 
und  dtirfen  wir  dalier  die  Mítglicbkeit  solcber  primiir  foliiculären  Fonn 
der  tendiuogeneii  Ganglien  nieht  von  der  Hand  weisen,  Jedenfalls 
Bind  aber  die  beiden  eratgonnniitea  Fnrmeu,  herníusp  AuestOlpung  der 
Sehnenacheide  an  priiformirter  oder  ftcquirirter  Pforte,  fcänfiŕr  ^n  beob- 
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».Ľbt«ii,  wie  uns  der  bei  heutiger  opaiativer  Behandlung  leicht  ge- 
ilattete  Einblick  in  die  topograpliiaclien  Verliältuiaae  wiederfiolt  Uber- 
fakrle-  Iruiuerlun  mUsaen  wir  gestehen,  daas  ftUe  als  lendovaginale 
Gäxiglien  des  HaodrilckeiiH  zu  beneniiende  G-eachwiiUte  theila  Reten- 
liodscj-ateii  der  Synovialcrypten,  theils  heraiiiae  SynoTialcystcn ,  theila 
teoďoTiLginale  Hygrome  daratellen.  Äuch  bei  letzteien  kann  der  Inhalt 
ách  hier  30  eiadtcken,  ťtaHa  er  di«  charaktanstiache  geléeartige,  leim-, 
boaigähnliclie  Beschaffenltett  bietet. 

Die  arthrogenen  Gangliôn  eotstehen  aweifelBohae  vorwle- 
gead  aus  den  von  Goaaeli  q  erwiesenen  Synovi alfoStikeln,  Solťhe 
ŕollicnliire  RetentimQacyaten  der  CarpalsynoTialis  aind  aehr  wohl  za 
Qoterschcidfin  von  d«ii  hernioaen  Vorstillpungen  der  Getenkejnovialjej 
die,  anfanga  Ln  freíer  Communication  mit  der  Gelenkhbhle,  sich  apäter 
meUr  nnd  m^r  abechDiiroo  und  dann  analoge  abgescblaaasue  Cy3ten- 
gcacliwlllste  duretellen,  w-ie  die  primär  folLiĽulären  Ganglien.  Daas  Bolcbe 
ípiter  zur  paťtiôllen  oder  totalen  AbacbDiirung  gelangenden  Artliro- 
flynoTrialbemion  vorkommen,  beweisen  die  Beobacbtungren  von  Grober, 
iíer  in  dem  eineu  Falle  z.  B.  einon  2  Ctm.  laQgen  Sack  faiid,  der, 
eine  víjrdere  Hernie  der  Synovialbaut  des  Handgeleakea  daratelleod, 
•™  ľroc.  atyloid.  radii  niittelBt  diiniien  Fadena  mit  der  Synovialia  zu- 
saratueabing. 

Die  dritte  Form  atellen  di©  bursalen  Ganglifln  dur.  Diese 
darcľli  DilatatioD  normál  vorhandener  oder  avcessoriHcher  Schleimbeutal 
■i^*  Eandgelenkabezirkes  auftretendcn  CyatengeBcliwulate  des  carpalcn 
"yo.ciTiftUpparatefl  sind  bedeutend  aeltenef  ala  dia  beíden  erstganamiten 
Foc-uagn  unj  meist  der  flir  die  Schleiuibeutel  dieser  Regi&ti  bckanntea 
"^ŕo  nach  ala  Bolebc  zu  erkennen. 

Die  Entatehung  dieser  drei  Forme  n  der  Carpalganglien,  der 
•  en  ^javaginolcn,  arlbrosynovialtín  uiid  bursalen,  ist  relativ 
nftuQg  aiif  traumatischen  Anlass  zurUckzufubren,  Flir  die  hernioaen 
Hei-voratiiipungen  der  Synovialis  kônncn  ivir  die  traumatiache  Ent- 
***"img8weÍ8e  direct  atinehmcn  und  tinden  in  deti  Aagaben  der  Patientea 
aueli  uberauB  baufig  die  poaítive  Erklíírung,  dass  nach  der  oder  jener, 
"leiBt  aU  DÍBíorBion  wirkenden  Bewcgung  die  Geacbwulst  bemcrkt 
'*'-  Fttr  die  folliculííríiii  Cyatenganglien  kaňa  daa  Trauma  natUrlich 
ikiGtit  den  ADlasa  zur  EnlateJiiing,  aondern  nur  zum  Hindurchtretea 
"fi*"  tiiebťr  fascial  bedeckten  und  daher  verborgen  gcbliebenen  Ge- 
Bcik^rtilst  durcb  die  bindegewebige  und  eventuBlI  fibrOae  Hlílle  abgeben, 
"'*  diesem  Moment  ist  dann  allerdings  zugioich  der  Äalaaa  zur  Ver- 
P^SBerung  der  vorher  in  itrer  Kleinheit  und  tiofen  Lage  nabemerkten. 
f'**^hwulat  gegeben.  Bei  den  im  kliníachen  Bilde  an  manolien  Stellen 
ui  der  That  von  dieaen  Formen  aicbt  ku  differcnzirettden  bursden  und 
"l'l'ct  Hygrom  der  Sehn enacbeiden  gebildeten  Ganglien  ist  dai  ätiolo- 
P^ct  in  Betracht  zu  ziebcude  Trauma  meist  cin  weniger  plätellchea 
""■Bnsivfes  ala  eio  extensiv  wirkendes,  wia  ea  durch  starké  Inanapnich- 
"^'ítitte  der  betreíFenden  Fingeraehnen  imd  Reibung  in  den  Carpal- 
^Mííllen   und  Insertioiien  häufig  zur  Geltung  kommt. 


1) 


§.    136.      Die    Sy  mp  to  m  e    diesor    Ganglien ,   "wie    aie    iina 
gboae  von  anderen    CarpalgeflcliwillBten    aichorn,    cLar aktéri aiiea  ; 
*"ilicli  den  auf  dia  Dorsal-  und  lladiakeite    dea    HandgelpnkBbezirkaa.  j 

^«|t,  Sle  clilrurgliclKii  fiTKnkUcIlcii  äet  aherva  EitrcmlUlfu.  ]] 
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betdifinkten  Sitz  díeser  Geidiwflbta,  Die  tendoTa^iaalen  fín>deD  wir 
4mb  bc^Eanotev  oni  dnrditehUareo  Vaŕlmai  ôner  od«r  ic^lu^rer  Strfcck- 
■elmen  entaprecbcnd ;  bcMuideTS  also  dem  Exteiuor  commiiiiig  and 
imSeú  «at»precb«n<l  ao  der  oberäi  ond  aiit«rtii  Sdmenpforte ;  die 
ADtbrosjQorialen  liegen  nragekehrt  gende  in  den  Sebn^ninter- 
wtiúeOf  da  ňe  steh  at»  d«r  Tiífe  t^Ťachma  dic»eii  ttči^ordruigťiid  mit 
Vofliebe  aocfa  die  Rftdimbeíte  betlieiligeii  dcd  atu  der  Svuorialis  des 
Csrporadíol'  od«r  eines  lDt«rcarpslgeleDke3  ataxomea.  Die  barsalen 
kOnneOj  wesn  soi  nonual  vorliaadencD  Schleímbealeln  entetehend,  our 
aa  der  radialeD  Sette  am  Ptw:.  atjloid.  radii,  am  der  schon  niehr 
'•uMliliníi^hfTi  UebertrittaslcUe  des  Fl«xor  radialjs  am  Os  multangulum 
and  QDter  dem  Ext«QSor  carpt  nidialis  Torkommen  lebe  aosfiihrliche 
ZtuuiLraeiiAtelliing  ^ebt  Synnestvedt),  sowie  am  Ulaarkäpfcbeo . 
Alleto  hä  der  InooDsUnz  aller  díeser  Schleimbeutel  ilberhaQpl,  sowie 
bei  den  bítifigen  AaAreten  accessorucber  an  jedweden  BeibungseteUen 
baben  a  príorí  alle  Kncrcbenprominenz^D  dieser  Regioa  als  PrädilectioDB^ 
■tellen  m  ťelteiL 

CHe  G  r  3b  8  e  iit  wecbselad  tod  der  als  beinerkbar  minimalsten 
eioer  Erbse  bis  H&»el'  ja  Walluufisum&iig  bci  eíníach  kugliger  oder 
fafickeriger,  selbst  geUppter  Geatalt;  letztere  findeo  wir  beBonders 
beí  d«r  rcilamliiuaen  Form  des  Gaoglioaa  am  Exteneor  comrnoDis.  Die 
ConsisteDz  bi«tet  aicb  wechselnd  bald  als  weitib,  äuctiiirend,  bald 
ali  praU,  elastiscb,  selbet  von  sa  bDchgradiger  Härte,  dass  aua  der 
koccheDäbalicbon  F^tigkeit  der  GrnDd  zti  dem  vulgäreD  Namen  der 
„Ueberbeloe"  gewoaneii  wurde.  Wie  täuachcnd  diese  Beschaffeab^t 
im  Atige  telbsl  empiÔBcb  rielbewanderter  Laien  seio  muss,  lehn  die 
Aaschaaang  des  fteiner  Zeit  beriihmteD  Loadoner  „BeÍDsetzer"  Hutton, 
der  die  barteo  Ganglien  fiir  dí-Uocírte  Ksccben  hidt,  u&d  weou  eie 
hfň  flectirler  Haod  auf  kräftlgiMi  Daumendruck  veracbwand en,  díea 
als  gelungeDe  RepositioD  betracbtete.  Sehr  aelten  finden  wir  ic  dieäťn 
GanglieD  daa  Sjmptnm  des  ^KnirscbeDs"  wie  beim  CarpalhygroiD, 
docb  Bnd&D  vrir  biaweilen  aacb  in  dcn  curpalen  Gaiiglien  die  geacbil- 
derten  ŕreien  Syn  ovial  kOrperchea,  die  in  Form  der  Kiirbiskernej  Reiä- 
kärner  a,  dergl.  beím  Druck  die  cliarakteristÍBcbe  Crepitation  bteten. 
Es  8Índ  dies  allerdjiiga  von  vomeherein  die  Formen,  w>elehe  äls  reines 
H^grom  der  ExtenBorenscbeideii  aicli  entwickelten,  wäbrend  bei  den 
primär  folLiculäreii  Syní>víak'yaten  (und  diese  benennt  Votkmaan  z.  B. 
allein  Ganglieni  von  derartigen  Concretioncn  kcioe  Gede  seío  kann, 
da  BÍe  reine  Colloidcysten  darfltcll<;i).  Fin  ebenfalU  bervorgebobenea. 
Symptóm,  wclchcB  besonderB  bei  d^n  arlhrogienen  Gaogllen  vorkommen 
ioll  und  selbňtredcnd  bier  auch  Qur  bei  nocb  iiicbt  vollendeter  Äb- 
scbnllruiig  der  bemiSsec  BynovialauHBtiilpung  sich  Jiiiden  kaun,  iet  die 
scheiabare  Ríptioibilität  der  GeecbwulHt.  Auf  Druck  verschwin- 
det  der  Tumor  unier  deni  Fiiiger  durcb  Entteerung  dea  Inbaltea  in 
dio  Gelänkb'MiIe,  wjihrcnd  beim  Nachlass  des  DruckcB  die  GescbwuUt 
■ich  wieditr  hervorwälht.  Der  Inhalt  íet  soiist  in  allen.  eingedickte 
Synovia  viiii  vÍBcider,  gallertartigcr,  durcbsichtig  glänzender,  dem  Glas- 
kOrper  Hbnlicber  BeMehaff'enheit,  nor  von  gelblicber,  boiiigäbnlícher 
Farbe,  mit  oft  iiangiiinrjleiiter  Tinctíon.  Stfi  run  gen  werden  in  Function 
der  Hand,  I''ing4)r  »d«r  Np^cíell  etwa  der  bethejligten  ^ebnen  meist  io 
Iteiner  Wcí»h  grgcbeti.     llä,ufig  bieten  die    durcb    die  waehsende    Gfr- 
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aciiwulat  verursachtea  ForniBtoruiigen  tlie  VeranlasBung  ziim  Wimacho 
theraptiutisclten  Euiaehreitens  viel  eliei",  ale  die  tuootiouellen  Hemnmisse. 

§.  137.  Der  Verlauf  ist  ein  daportig  wechaelnder  tei  anachei- 
nend  gleicheD  Forman,  dasa  wir  Uber  etwaíge  Tendcnz  zum  ra-'^chon 
Wachathum,  längeres  oder  ToIĽgea  Slaiionärblŕiben  oder  gar  vŕilliíioa 
VerschwiiLden  —  Jetzteťes  iat  wohl  mcist  auf  zutUlliges  Zersprengl- 
werdcn  zuriickzuťUhren  —  pvogQOBtiBcíi  ahgolut  nicíhts  Beatiaiiiites 
aussAgen  konnen. 

Boyer,  Trnité  des  mMíidies  cliirurgicalea,  Tome  onziĎtne,  p.  4,  citiri  ejcen 
Fb]I  Ton  sponlancm  Eommťn  niid  SchwJndcn  einea  Gonglion  im  ZusAmmenhangc 
mit  Sŕhwaagerschaft  nnd  Woulieobeitt;  Hoíiiiehiín  &  vu  un  gauglion  qui  dís- 
paraií^Eait  am  ňpproches  des  couches  et  qui  revetiait  enŕuite.  —  Le  gatsglton  ilť 
lii  frrossenľ  (J'niie  noisette  sans  doulĽiir  diaparfiit  ď^  Ini-nťŕmG  Loutea  leff  Ms  H^xt 
Ih   iame   ett  préft  ď&ecoucher.     (^itdqitcA  joura  avnnt  Bf>a  tťrme  elle  s'uper(,'Oit  que 

celte  petite  tumcär  diiúimie  peti-^-peu  m  point  de  ne  pliia  läiaíicr  iiu'tme  petitť 
nutiquR  outfiiuľ  seiD^labU  iktiim  cccbymoee  qui  ee  disaipa  n-íiaei  Ik  U  (in,  ct  ť'i^et  ce 
4ui  \a\  Bjingnce  que  ecin  t-riivail  va  cororaeuue-r.  EIU  e  fíit  plusieure  Íuíb  Iti 
ni<!niť  rcniDKiae.  Lii.  si-cunde  semaincs  a^irň^  lea  cQnchce,  ce  gan^lion, 
quí  paraif^aait  en  tiéreiu  cnt  eľfacé  uoiomeiiuc  ň  reparaltrc  i-t  piirvicat 
inneasililcnient  íiS  la  gruHttcur  qull  av&it  nuparaviMiL  Es  wtlrde  alsn  eiu  uni^c- 
kcbrlea  V'CrIialten  v/ia  bťini  SchTvaiigi:rscbftrt»SH.rknRi  likr  beoliacliLut  acin 
C»crgl.  S.  117). 

Von  Toriteherein  werdon  immer  diť  bursalen  und  artíirnsyno- 
tíhIwi  die  laiigsam  wachHendan  ntíd  ilberliaupt  kleiner  an  Umfang 
bleibeiiden  sein. 

Die  Beliand  liiQg  kann,  fal!s  aie  eine  Heilung  hezwetkt,  imraer 
nup  iii  der  Entlaeruug  día  Oystcain  haltos  tind  Ilerbeiftlh- 
rung  einer  Veriidung  dea  Sackea  bsatelien.  Dío  Empľahlung, 
eine  Z^rtheilung  d&r  Ganglien  dqrcL  percutaiie  Application  phar- 
nittceutischer  Stittel  oder  durcli  Comprenalon  zu  eríielen, 
kôtmtc  ih&tsäeblicLe  BĽ^'ľtiiidung  aus  äiozelneti  Erfolgeu  boi  luaucben 
Synov ialhygrDmen  gewinnei].  Bci  di«fien  kann  enorgiache  Application 
vott  Jftdtiactur,  Veuitana,  Kniplastr.  niercuriale  und  Compresaion  mit- 
telst  durch  círeuläre  HpftpflaBterBtrHÍÍen  auťgedrtlĽktGii  WattebaiiBch 
wobl  VorBchwindca  der  GesĽbwulat  erzielen,  allein  ein  ebenso  hiiiiliges 
Wiederkebrea  dereelben  auch  von  vornehei'ein  ir  AuBflicht  slcllea. 
AucJi  die  ftubcHtane  Zersprengung  durcli  energiscbeu,  beí  ata.rk(!r 
Vofcarflpxifin  im  Carporadiulgelenk  fiuegerillirten  Danmciidruck  odpr 
gar  mittcist  eines  Sclilageg  mit  liolzcrnem  Hainmer  (Dieťfe  n  b  jiĽb), 
Kloppel,  Liiffe],  auf  di<í  GeactiwuUt  na^h  Auflagerimg  der  Hand  auf 
eine  weiche  Unterlage  aiif  deni  Tiach  erzielen  zwar  eine  Entleerung 
dcí  InbaltoB,  der  aus  dem  gewalteam  xeniU'CtEchtcii  Sack  in  die  um- 
gťbendon  Bindegewebsräume  gotríeben  wird,  und  durch  dieae  Ver- 
tliiňluiig  auf  grcaeere  Fitiťhc  i^ber  eitier  KesnrpttoQ  anheioif^illen  ttiag, 
aWe'm  die  Wiederŕullung  des  spitftr  zum  VeraehluBS  verharrBchten 
!S&i.-kee  trítt  aucli  bier  bald  gonug  wíeder  auf.  Auch  die  in  gkicber 
WeisB  eine  Zerdrlickung  der  Cyste,  Verdrängniig  des  lubaltea  und 
dfulurcli  bedingte  íírmiJglicbung  der  Aufsaugung  bezweťkcndc  Massagc 
=  BebandiuDg  leistet  nur  bei  noch  íŕiaĽh  entstandenen  dilnn- 
wandigeu  Ganglien  sicbtliche  VortheJliing,  Derselbe  Vorwurf  trifFt  imleľ 
don  operalivcn  Verfabren  die  einfache  Punction,  ja  auch  die  mit  iiacli 
der  Entleerung  dtircb  die  Pimclion  auBgefflhrte  Injection  rcÍBender 
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Flu8&igkeit  (VelpeauJ^  mag  man  aieb  gradatim  von  S"/"  Carbol- 
aKarelosuQg,  dle  niir  wonig  irritiľtj  súm  Alcohol,  Lugol'Bcber  Losaag 
uiid  reinen  Jodtiactur  versteigen.  In  einig'en  Fälleii  l'Qlireii  dieselben 
ziun  Ziel,  indem  nach  der  "Entleerung  dea  luhaltea  die  mittelet  Pra- 
vaz'Bcter  Spritze  eiugeňlhrte  Substanz  eine  Schwelluug,  pa.aDU8e 
Wucherung  und  adhäaire  Obliteration  dee  Synovia  1b ackes  emleiiet,  in 
ebeiiso  vielen  Fällen  ist  aber  der  íiťfolg  niir  eín  varílbergehender. 
Ich  habe  dieselbe  in  Form  der  Doppelpimctiou  mit  nacliťolgender  Alcohol- 
injeĽtion  ÍTiiher  vidľach  caltivirt.  Ea  wird  an  zwííí  gcgeniiberlíegenden 
Seiten  der  Geacbwutat  je  eíne  Canille  der  ťravaz'schen  Spritze  eia- 
geatochen.  Nebeti  der  einon  dräugt  man  unter  alJmabligem  Zurtíck- 
ziehen  der  mäglichst  starie  gewiiblten  Canille  den  Inhalt  der  Cyate 
het'auB,  preest  deu  Kest  aus  der  SticbSlTiiULíg  hcľvor  und  injicirt  mit- 
telst  eÍDei-  auf  dití  zweite  OanUle  aufgeHetzteii  Spritze  ',i — 'js  Spritze 
Äkobo).  Allein  der  ScEimerz  ist  nicht  uubedeuteud  und  der  Erťolg 
nicht  sicher.  Selbat  bei  der  wegen  der  leichteii  und  Bchmerzloaeren 
AusfUhrung  viel  bevurzugten  subcutanen  Disciaion  mit  nachfol- 
gender  Compreasion  eind  wir  vor  Recidiven  iiicht  gťaehiUzt.  Di&ae 
aubcutaae  Incisiua  wiirde  von  Bi^gin  zuerst  beachrieUbn,  auch  von 
Dupuytr*?!!  geilbt  imd  von  Barthŕlamy  als  radiale  Diaciaion  in 
der  Weise  emplbhleu,  dass  das  Measer  uuter  Erhebuiig  der  Haiit  von 
der  $eite  her  eingestochenj  zur  andcren  Seite  der  Ganglieu  wi^dei* 
berausgeatocben  wiirde,  ohne  die  Haut  zu  verletzen  uud  der  Sack  ao 
unter  der  Haut  der  Länge  nach  getrennt  wurde.  Malgaigna  zer- 
aclinuídet  von  äinem  Einstich  aus  dia  Geachwiilst  ín  vier  gleiche 
Tlieile.  Diti  frilhereu  Misserťolge  durch  anÉztindliche  und  suppurative 
Complicationen  kíinnen  wir  heute  durch  giite  Aiitisepsis  aust^cíi líeseen. 
Um  nelien  der  EntleeruDg  auch  eine  apätere  Verwachsung  der  Sack- 
wandung  zu  erzíelea,  iat  es  weaentUch,  dass  man  zur  Incision  auch 
eiae  multiple  Disťisido  des  Sackes  hinsufllgt.  Huu  Bticht  alao  unter 
Verachiebung  deľ  bedeckeiideil  HaUt  eill  T  ť  íl  o  t  o  m  in  tangentialer 
Richtung  in  die  Geachwulst  eiu,  so  da&s  die  Kliiige  den  Sehnen  pa- 
rallel  gerichtet  bleibt.  Währeiid  nun  gleicb  durch  die  EinatichsoffDung 
etwas  dea  Inbalt«s  beraiisírilt  und  wir  durch  Druck  von  ausseii  niehr 
und  mehr  dessdben  herauapťefiseji,  wird  mit  der  Spitze  dea  Messere 
der  Sack  nach  alleu  Riuhtungen  hin  diacidirt.  Während  dann  das 
Tenotom  heraiisgezogea  wird,  wird  noch  der  Reat  dar  FÍUäaigkeit 
heranagedrllckt.  Darauí'  wird  die  Einsticbstelle  mit  eäncin  deäinficirten 
Wattebäuachcheii  zugedrUckt,  dieses.  mittelat  Ileťtpflasterstreifen  be- 
ťeatigt  uiid  nun  die  Hand  vaa  Miltelhand  bis  Vorderarmmilta  auf 
volarer  Schieiie  inittelat  Flanell-  und  geatärkter  Gazebinde  fiir  8  Táge 
tbtirt.  Folgt  danu  fUr  weitere  8  Táge  bíh  einfacher  CompresBiv- 
verband,  bo  iat  die  Heiluug  nieiat  vollendet  uiid  ňir  manche  Fälle 
ftUťh  dauernd  zu  neiUJOn.  In  manehen  ist  dieaelbe  íiber  niclit  atieb- 
baltig,  iadem  díe  hezwackte  Verwachsuug  d^r  Suckwaiidungen  aua- 
bleibt,  Nocli  einfacher  und  in  den  Augeu  meBaerBcLeiier  ťatienťen 
angenehraer  lílaat  aicb  die  Punution  und  Disciaion  raitlelat  einer  nnuen- 
fiiroiig  aiiHgebôhiten  Lanaenhfíhlaadel  auBfiihren.  Solche  Nadel  iFlg,  75) 
wird  in  die  Brbís  dea  Ganglíon  tief  eingeBtochen,  durch  Druck  der 
irihatt  auť  der  Rínne  herausgepreaat,  mit  der  Lanze  die  Kapsel  nach 
alleii  Uicbtungen  hin  angescbDÍtten  imd  daím  wie  oben  verbunden. 
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nrid  diivrh  rise|ilipchf  ťľťic  Incision.  Igä 

Die  iii  rationeller  AiisľíUirung  in  imBchti<í]icher  Weise  am  aicherat&n 
radicale  Heilung  garantirende  Methode  ist  die  freie  Inciaion  unter 
strenger  AiitÍBejjÄÍs  bei   der  Operation  und  der  die 
Ausťillliing    des    durch   teinste  Drainage  offen   ^eíialteneTi  p^      ^sj 

Sackea  durch  Granulalion  bezweckeiideii  Nacbbeliandluitg. 
Schon  Lileke  empfabl  die  „8paltung  unter  dem  Phe- 
nyllappen*  und  schloaa  damit  die  uii^inatigeii  Chaoven 
der  frliheren  freien  IncäBioiKin,  auí"  die  meist  ausgedehate 
phleg-monÔBe  Enizíindung  nnd  Eiterung  folgte,  aua. 
isclion  frílher  lehrti?  Bérard  ganz  z-weckmassig  aber 
aehľ  uin&tändlicli  dicaelbe  durch  dio  mit  der  SpEiltnng 
verbundene  permaiiente  Irrigation  zu  rerhliten.  Wir 
spalten  jetzt  nach  aiirgfáltiger  Reinigung  dea  Terrains 
die  Geachwulet  durch  LängBBchnitt,  halteti  die  Ilaut- 
nnd  Cystenränder  diirch  Schielhäkchcn  so  weit  aiiaeinao- 
der,  da$s  der  Inhalt  frei  íľntleert  und  durch  den  íípray- 
regfta  noch  volllg  h«rausgetrieben  wird.  Dann  wird  der 
Stick  kurz  mit  Íq  bV  Lhloraiukloaung  ausgedľilcktcDi 
Watiebäuícheheii  ausgetupťt,  eine  Catgutdraiiiage  ein- 
gelegt  und  der  antiseptiache  OccluaivTerband  mit  volarer 
Schiene  angelcgt,  nachdeín  bej  griiaseren  W'uiiden  ein 
Tbeil  des  Haiitschaittea  nocb  durch  eins  Siitur  vereínigt  wurde, 
Nach  8 — 14  Tagen  iBt  je  nach  der  GroBSB  dar  gespaltenen  Cyste  unter 
Kwei-  bia  dreiinaligeiu  Verbaadwechsel  die  Verbeilnng  aicber  erfolgt.  Es 
iät  dies  VerfahteQ  durchaus  aicheratellend  wegen  der  unier  uaserer 
Controle  eicb  vollziehenden  AusÉllIlung  des  Sackea.  Doch  ist  dassclbe 
immerbin  niDHtändlioh  wegen  der  PetiibililUt  bfli  Operatioo  und  Nacb- 
iiť-handluiig,  durch  die  auderergeits  der  Patíent  filr  2—3  Wochen  auť 
den  freion  Gebraucli  der  Hnnd  verzicbten  musa.  Ea  orgiobt  aicii  ao- 
mit  die  Indicatton  ťiir  die  epecifllí;  Wald  dtír  einzebien  Metliodu  luicbt 
daliin,  ila»a  wir  vvohl  laeíst  erat  die  aubcutane  DifluIeioD  mit  Lanzen- 
hohlnadel  oder  Tenotom  mit  □actfolgeuder  Compresston  verauchen 
werdeii,  und  wenn  ditíac  ohne  dauenideii  Heilungaerfolg  geblicben,  die 
Veroduiig  dnrch  freie  Spallung  naclifolgen  laaaan.  Ableitungen,  ľiinc- 
tionen  u.  dergl.  inogen  fúr  eiiiselne  Formeti  veraucbsweiBO  rorzuBchlagen 
sein,  da  aie  bei  den  bursaleD  und  rein  hygromatfiBen  Porai'en  einen 
Erfolg  gewShren  kiinnen  und  vfin  den  Patienteu  aus  naheliegenden 
Grílnden  mviat  eelbst  in  fiftercT  Wiederľohing  bevorzngt  worden. 

Der  V'eraiiuh  einer  subcutanen  Zerapreogung  mitlelst  Danraen- 
druckes  gelingt  gerade  bci  eehr  prali  gefilUten  featfln  Cysten  oťt  leioht 
und  kauD  ÄWcifelloa  unter  gunatigen  Uiustíinden,  wie  mich  ^ielfache  Bei- 
spiele  lehrtiiii,  axich  hiemach  bfti  nacbf^^!gs^^dor  Cí>mpiľeí!9Íoii  einfl  Oblitera- 
tion  Torkonnuen.  Garantiren  krtnneii  wir  eÍno  solc-bo  aber  allein  durcli  die 
frťie  Spaltung,  FUr  groBse  Gatigbea  mllSBen  wir  das  Zuriickbleibeti  einer 
groHseren,  moist  etwas  verdiiikten  Narbo  ins  Ángo  lassen,  die  beson- 
ders  boi  Miidchen,  dia  gerade  bcsoiidcrs  geme  von  ganglioseu  Carpal- 
gcBchwQlBtcn  hefallen  werden  ^  in  coaraetiHcher  Hinnícht  niťht  ^buz 
erwUftHťht  geíten  dUrfen.  Eb  iiegt  hierin  ein  neuea  MoIÍv,  trotz  der 
ľnaidherheit  des  Erťolgea,  doch  die  anderen  „gelinderen"  Metbnden 
vnrauflzuscbicken. 

1-iio  von  iniiiin.'liei'  Seite    ompŕoblGUe    partielle    ExciHiftn    licr 
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CjsteowaaduDf;  oder  gar  die  Kxstirp&tioD  wlJrdÉ  Zw&r  aU  radicales 
Veríahren  obcnan  xa  stellen  aein,  bíetet  aber.  abgeaeben  davon,  class 
áie  tutal«  AuMcbatung  nur  in  äelteoea  Fäilen  moglich  ist,  nar  eiae 
Kt-Bcfawťrua^  der  IiiuUJon  dar,  ohne  bci  heutiger  Ausfíihrungswei&e 
der  letzteren  vor  ihr  an  Sicherheit  etwas  Torann  liabcn  bq  kÔODen. 

Wäbrend  frilher  fiir  alle  artbrosvDovjalän  Ganglíen.  jeder  operative 
Eingriff  verpífnt  galt,  da  selbst  im  Fnlle  keine  freie  ComtnnnicatioQ 
zwischea  Gangben  uod  Gei«nkh(>hle  mehr  bestand,  doch  leicbt  ein 
Ľebergreifen  der  EiiEziindung  auf  das  betreffende  Gelenk  zn  befiircliten 
stand,  äind  ht^utzntage  alle  Qanglien  obne  AQ^nabme  der  opcratiTen 
Bebandlufig  zagaiigig.  Zur  Berorzugung  der  neuerdings  auch  filr  die 
Gaagliea  ron  Diiplour  empfohleaea  IgDÍpanctur  liegt  kcio  Uottv  vor. 

%.  138.  Dana  aucb  granuUjae  Wucberungen  ia  den  Exteoaoren- 
scbeiden  zu  umschriebenen  Carpalgeächwiilstea  fiibrten,  wurde  oben 
erwäbnt.  Solcher  ^í^ungus  der  Sebnenscbeiden"  kann  unter  ITm- 
stiiiiden  aehr  wohl  mit  tendovaginalen  Ganglien  verwechsalt  werden, 
wŕnn  auch  die  weichere  CoasistťDZ  und  meíst  zu  groBserem  Víilumen 
anwacbsende  Form  der  G&schwuUt  ersichtlicbe  Differenz  bielet.  Eine 
8Ícti€re  Diagnose  gitíbl  liíer  erät  die  freie  Incision,  auf  die  man  im 
gegebenen  Falle  ďann  gleicb  das  Evidement  in  der  bescbriebeDen 
Weise  íolgen  lässt.  8olche  Formen  koanen  unter  Umstiinden  hart- 
näckíg  räcidirirell  tŕotz  zii-eckma6BÍger  Bchaodliing,  doch  ScliafFt  die 
eoergiäche  Äu^räumung,  Auatupfung  mit  CblorziiiklOsung  uad  Com- 
preíisivverband  ineiat  auch  fiir  die  Fiille  Hetlung,  wo  bei  dem  Monate 
lang  bestehenden  I.'ebel  aťhtiesslicli  partielle  Erweichung,  Ferforation 
uod  Fiätelbilduag  eingctreten  war.  Fiir  solche  Fälle,  in  deaen  trotz 
zweckmäasiger  Bebandluog  ein  weiterea  Fortflchreiten  der  Granula- 
tionawiicherang  oícht  nur  ínrerhalb  der  tíehneaacheide,  sondern  aucb 
ein  Uebergreiťan  auf  die  Nachbargebilde  wie  Knocben  und  Gelenke 
ataltbat,  miiaseii  wir  tins  des  Vorkommens  prímärer  tendovaginaler 
Surkcime  erinaern,  wic  aie  bareite  wiederbolt  beobachtet  wurden  (Bil- 
rotb,  Czerny).  Vor  eiiier  beHonders  nack  eingetretener  Fistelbildung 
miiglichen  VerTechselung  mit  fungoscr  Arlliritia  aolchei-fungOBenTendo- 
aynovítis,  wle  aíe  besond^rs  am  Extensor  pollicis  und  dig.  cornmunia 
vorkftromt,  scbiltzt  meiat  die  LocaliBation  der  dorsalen  Geschwiilat. 
Doch  dftsa  Verwechsehiugen  nielit  auszusĽhlieBseii  bci  der  der  Hand- 
wurzôkariea  so  ähnlichen  Furin  und  Consistena  wie  auch  Vcrlauf  der 
GeschwuUtbilduiigen,  lehren  die  BeobaĽhtung'en  von  Cazanoo  und 
Volkmann, 


Cap.   VI. 

Die  EntzOndungen  des  EandgelenkeB. 

§.  139.  Sowolil  die  liiterĽarpalgelenke  wie  daa  C'arporadial- 
gelenk  werden  vcťbähnisHmäBBig  aelten  von  acuteii  EntziiDdiiQgen  trau- 
matiacher  Nátur  befalk'n.  Nack  p liiietrirenden  Oeleniíwunden  tínde-n 
wiľ  zwar  auch  aq  dieaeiu  Gcleiikapparatej  die  meist  bald  zur  Eiteruog 
tendirende  acute  Synovitis  carpalia  ťolgen  und  ľascb  die  pcrisyiiovialeii 
Gebildŕ,  vor  alleoi  die  Helinenacheiden  in  Mitleidenachaft  ziohen;  doch 
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aind  immerbin  ausser  durch  Schuaa-  uad  Maacbinenverletaung  bedingte 
ErôíTnuDgeo  der  Handgelenke  eeltener,  da  fdr  Suhnitt  und  Stícli  die 
den  CarpuB  iimbiillenden  Sehnen  iind  Faaťien  aunächat  die  Wirkung 
des  Inatrcnmntes  vom  Gelenke  selbst  abhulten.  Auf  indirecte  Traumen, 
beaonders  Distorsionen  fol^t  meist  die  subacute  Forra  der  Arthritis, 
indem  durch  den  carpalcn  Häuiartliros,  welchen  die  VerstauchuQg  oder 
Verletzulíg  primár  veranlasste,  nie  eine  acute  aerííse  GeleokeatzUndung' 
bedio^t  wiľd,  sondem  faat  immer  die  pannoäQ  Form  sích  iu  lang- 
aaraerem  VerUufe  berausbildct.  Die  häufigste  Form  der  acuteii  Carpal- 
arlhritiefiodea  wir  aU  Theilerscbeinung  de»  acuteo  Gŕelenkrbeumatia- 
iniis,  80  das8  beim  Feblen  einer  directen  Verletzimg  daa  plätzliche 
Befallenwerden  dea  Carporadial  gelenke  a  toq  acutťr  EntzUndung  ale 
pathognomonisch  angeseheB  werden  kann. 

Bei  alleii  diesen  Formen  der  HaDigelenkaentzílndung  ist  die 
locale  Schwellung  daa  mindest  augenfäliige  Symptóm;  vorwiegend 
beruht  die  Intumesceaz  auť  MitbetbeiligĽng  der  paraaynovialen  Ge- 
bilde  beBondei's  der  Sehuenscbeiden ,  deren  lnfiltratiou  sich  be&onderfl 
an  der  Darsalseite  hervorhebt.  Die  auf  die  Haudgelenkslínie  con- 
ceDtrirte,  dan;b  Druck  im  Verkufe  der  dea  Proc,  etyloid.  ulnae  and 
Proc.  styloid.  radii  verbíTiderden  Linie  gasteigerte  Šchmerzhaflig- 
keil,  wie  die  ineiet  bald  ívuftretende  Functíonastorung  niclit  nur 
filr  die  extremen  Bewegungeii  im  Handgeleiike,  sonderB  auch  ftlr  die 
Excuraionen  der  Finger ,  filr  deren  Gebraiich  das  freie  SehneDspiel 
geberamt  bleibt,  bildon  das  woBBntlicbate  Zeiclien, 

Besondera  fur  die  cmincnt  acbmerabafte  Form  der  rbcumatischen 
UandgelenkaentzUndungíät  die  Bebandlung  durch  Fixation  auf  volarer 
8chíene  nothig  mit  CrtUcber  EisappIiĽfttion.  Bei  den  nach  Diator- 
aíonan  entslebetiden  giibacuteu  Formun  der  C;irpalarthriti8,  bei  denen 
häuflg  nebeu  der  paanosen  EHtziludiing  der  Synovialis  glcicbzeitig  die 
durcb  Anzerren  <ler  Kapselbiínder  ina-uliirten  Knocbenparthien  mit- 
leiden,  ist  etue  Fixation  auť  die  Dsucr  durchaus  iiicht  ratbsum,  da 
durcb  BÍ«  uuweigerlicli  gernd*  am  CarporadialgíjleTike  sehr  bald  binde- 
gawehige  VerwacbBungcn  eingeleitet  werdíin.  Zweckiníiaaig  wird  hier 
ncben  zeitweiser  Fixation  die  Anwendung  von  Bädern  geboteu,  wie 
Fríctionen,  Maasago  und  Compressioii  mittelat  centripeta.ler  Einwicke- 
lung  mit  einei'  angefeucbteten  Neaselbinde,  Uber  díe  eiue  Gummibinde 
gerollt  wird.  Gerade  die  hier  nie  fehlenden  periarthritÍ8«ben  Eutziln- 
dungen,  Infiltrationen  geben  hierdurch  oft  rasch  trotz  langtn  Beatehens 
ziírUcb.  In  vieleu  Fälicn  ist  zu  dír  metbiidiechen  passivi-n  Beweguag 
Hinziifiigcn  der  geregelten  l-'ingergj'niriaatík  und  Faradisation  der  zur 
Iíute  verurtbeilt  gewcsenen  Muakclgruppsn  nutbig,  l!m  diti  kicbt  eiu- 
tretenden  Fingercoutracturen  zu  bewältigen. 

§.  140.  Wäbrend  neben  diesen  acuten  und  subacnten  Formen 
bei  ältercn  Individuen  dio  gichtische  AffactioB  des  Handgelenkea  zur 
Beobaebtung  komratimd  zwarsowohl  a.\»  Arthritis  itrieamit  den  typiacben 
Anfallen  der  „Cbiragra-"  Paroxyamen ,  ab  auch  der  dflfornairendea 
PanartbnliB  die  racrklichen  AuftreibungGiij  Deriationen  und  Funetiona- 
atärungpu  Anlass  gcben,  findeo  wir  ledíglicb  bei  jugeutílichen  In- 
dividuen  eine  chronische  Carpalarthritis ,  die  bauptsächlitth 
dnrcb  die  aiia  ihr  resultirende    augenfiillige  Deformität  zor  Beacbtung 
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gelaogt.  Madelaag  hat  darsaf  hingewieseD,  áiíÁS  unter  gewissen  Ver- 
hfiltDÍasen  BÍch  bei  manchea  Indivíduen  obce  irgend  welche  merklicbe 
deatrnctívea  VorgäDge  flJlmäblig  eine  äubluxatioa  im  Carporadíal- 
gelenke  terauBbilde,  die  duríb  ihre  Typícität  zn  naheren  Unterauchungen 
AnUaa  bot.  Dieselbea  crgaben,  dass  anôlog  der  allmäbligeD  Devi&tiän  dea 
FnuBCB  beim  Pes  valgiis  ataticus,  wie  hier  daa  Mbsverhältmas  der  Be- 
lastDDg  zur  Tragfôbígk«it  der  Knochén  ond  Bander  dea  FusEgewdlbe?^ 
BO  bei  díeser  pathologiscben  HandderUlion  daa  MissTerbältni^s  zwiscbŕii 
der  Kefltitenz  der  Vorderarmknoeben  und  carpalen  Biinder  zq  der 
Drnck-  nad  Zagwirkung  bei  gen-isseo  professionetlen  Handbewegungen 
deo  AulasB  za  der  pathologi$cheii  Stclluug  bielet. 

Es  darf  una  nicht  wundem,  wenii  wir  Bchen,  wie  bei  gewisBen. 
Arbeitern  in  Folge  d^r  duťch  die  gewerbliche  BesĽhäftigung  gegebenen 
dauerndeaNotbiguDg^  die  HaDdgeleaksbewegungeD  &d  die  pbysiulogUchen 
BewegungegreitzeQ  na  torcireo,  atlmtiblig  die  die  Bewegungi^greDzeD  be- 
fltimmenden  HemranngsvorrichtungeB  ÍDaiiílicicnt  werdeD.  Suhon  Du- 
puytren  crwiihnt,  dasa  bei  Hftadarbeitern  wie  Druckern,  Tucbwalkern 
a.  dergl.  dte  Bander  de»  Haodgelenkea  er&cblaffen,  so  dase  eiae  die 
normále  Grenze  iiberscbreiteiide  BewcgiingBexcursion  einestlieila  exíatirt, 
UidersreeítB  aber  auch  dui-ch  den  Maiigel  der  oormalen  Befeatígungs- 
Torrícbtung  die  Hand  im  Carporadialgelenke  dem  prävalirenden  Zuge 
der  Schwere  und  der  BeugemuBkeln  folgend  eine  volare  VerBchiebiing 

Fig.  76. 
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erieidet,  die  einer  LuxationBBtelliing  gteicht,  sích  durch  stärkeren  Zug 
swar  etwaa  ausgleichen  läsat,  aber  sofoit  wieder  herBtellt.  Die  That- 
gactie  äoleher  proŕeasionelleD  Devialionen  im  HandgeleDke  ist  unleugbar. 
Fig,  76  atellt  ein  ftUHgeprägtea  Beispiel  der  hocligradigen  volaren 
Subluxation  dar,  wie  wir  sie  in  geringerera  Gradc  bei  genauerer  Unter- 
Bucbung  häuSg  genug  vorfinden. 

Die  MotivirHng  von  Dupurtren  ist  aber  nur  zum  Tbeil  zu- 
treflfend,  da  durchaufl  uictt  imraer  eine  partiellfi  ScblottergeleDkbildang 
Torliegt;  ee  ist  vielcnehr  die  Verbindung  im  Carporadialgelenk  in  ibrer 
Festigkeit  keineswega  herabgeaetzt  uiid  nur  im  CÄrpoulnargelenk  ver- 
ringert.  Ľs  handelt  aich  in  mancheii  Fil]len  sicher  um  die  von  Ma- 
delung  angefUhrte  Veränderiiug  der  radialen  Gelenkpfanne,  an  der 
ein  Tolarer  DruckflĽhwnnd  init  gleichzei tiger  doraaler  Eutlaatuiig*- 
hyperplaaic  Hand  in  Hnnd  yeht  und  die  perverse  Stellung  zur  sta- 
tionären  macht.  Wir  sehen  beaonders  bei  Beachiiňigungeo,  welchô 
einen  Uebfirgnng  vnn  der  ťorcirten  activen  Drjľsalflesion  zur  ener- 
gladien  Víjlarflrxien  erheischcn,  bei  gleichzeitiger  Inanttprucboalime 
kräftiger  Muňktlaction  besondera  der  Finger-  und  Handflexoreo,  durch 
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aoiťhe  ilttuepnden  ťunctiouelleti  ÄDstrengungeit,  wie  sie  alao  im  gewôhn- 

licliea  Leben    z.    B.    bei    WäflĽherinaen,    bei  í^echtiibungen    u.    dergL 

vnrkoiDinen^    balJ  eine   achmerzhíLfte  Affectioa    dea  Uand^elenkes  auf- 

Ireteti,    die    ZTír   temporären  Riilie  nijthigt    und    inatínctiv    zum  klinet- 

|ich«n  Eraatz  einer  Hetnmungsvwrrichtung    an  Stelle    dar  beš   dei*  Bo- 

Bchiíftigung'  iibermäasíg  iu  Anspvuch  génom menen  artíciilären  Hemmungs- 

ToírichtuĽgen ,    dio    ftm    Handgelenk    in    der-  dreifachen    Weise    der 

Kaochen-,  Muskel-  und  Bänderhemmuug  eingreift,    zii    geben.     Durch 

Umbinden  einea  festcn  Tuches,  Ríemena  u.  derg-1.  yersitchen  die  bietref- 

feiiden ,    die  Extrema    der  Beugung    und  Streekung  zu    hemmen.     In 

dieeem    8tadium    der    durcb    funciioueUe   Uebcranstrengung    beding-ten 

Heizung  des  Handge!erike&^    bei    der  es  eicb  um  freie  passive  Beweg- 

lichkeit  nebeii  lutaler  ScIimerzliaftigkGit  bei  focirter  Volur-  imd  Dorgal- 

iSúxion  bandelt,  die  bícIi  biawoilen  zu  dsuernden  Scbmerzeu  im  Carpo- 

radíalgelenk    eteígert,    iat    dacn    wohl  bei    zeitweiaBn    Esacerbationen 

w«gen    das   Maiigels    fuhlbarer    Verändernng    der    Zustand    lange    ala 

„Getenkneural^ie"    aufgefasst    worden.      Wir    finden    abcr    zablreicte 

Individuen   in    der  Perióde  von  15 — 25  Jahreu,    d.   k.    der    Zeit,    wo 

schoD  anstreugende  Tbätigkeit  erfordert  wird,  ohne  dasB  bereita  Knocbec-, 

Uuskel-  und  BandApparat  stabile  Furm  tind  LeistuDgsrähigkc^ít  gewoa- 

nen   bat,  von  solcher  scbleicliendpn  C'aipaiartbntis  beťalleu.    Bei  zweck- 

mäaaigem  Verhalten   eľfolgt  aiis   diesem  Štádium    giei&t    eine   vollige 

formelle  und  functiunelle  Wied«rhersteiluiig.    Bei  dauernder  Inenltalion 

fíndet    nacb   loaufScienz    á^r    iibermii&sl g    beanapruirhten    MuekeL-    imd 

Bänd^rbenimuDg  in  Folgedei'  typÍHcIieaBulaatung  des  volaieo  Äbsi:biiittes 

dťt    Radius^'elenkflikhe    hier   a  n   dem   jugendlicben  Knochen    ein 

'^A''acbstbLinia!ítillätand  nnd  Drufkscbwund  statt,  der  bei  aualoger 

der   typiscben  Endastnng  dea  doľsaltín  RadiuaabscbnittDa  outBprechetider 

'\A'ftc(iBthiim8dteigeningdieaerFiiic!i6ziiderieiiigeiiUmtorBiungderRadíua- 

epíphyfle  ňlhrt,  der  eino  volsre  Subluxationsatelliing  der  Hand  entapricht. 

I3ie  Verbindiing  im  Carponlnargelenk  wird  mekr  nad  mebr  gelockert  und 

Í8t   schliťsälicb  diť   Btatliinäre  Devialion  die   Folge,     Daaa  dioae  guazen 

tjmforronngen   our   im  VcrUuf   von   Monatťo,    ja  Jabreu   gflschebeiij 

isl  tiicht   verständlicb    und    dabcr   naturIÍĽli.    dasa    die    crasacii   BiMer 

*oIch«r   pathologÍBchen  Stelhíng  nur  ia  dea  Fsllen   vor  Augen  treten, 

"Wo    Deben    doľ   notbweQdigen  PriidÍBpoBÍtÍoD    des  ludividuu ms    iu    dem 

Verbaltcn  seínes  Knochen-  und  Baodapparates,    aiicli  in    der  dauernd 

teingfibaltenen    scbädlieb    wirkendea    professionellen    Beschäftigung    der 

Qrund  gebcten  ist.    Aber  gerade  durťb  die  Erwiibnuug  solcber  itumcrbin 

*eltenen  Extréme  wcrden  wir  darauf  geťEihrt,  die  Anfangastadien  nicht 

ÄW  ilberaehen,  da  sie  doľÍi  eine    erfolgreicbe  Bebandlung  goBtatten. 

§.  iil.  Ist  die  ľmformiiiig  vtillondet,  so  wird  man  eine  v5llige 
•Acnderung  der  perversen  Stellung  und  der  durch  aio  gebotenen  Functioii«- 
btäruug  kaum  gewinnen  kOnnen.  Da  eíuo  Aenderung  der  fíir  die 
IgewerbliťLe  Besťhäťtigiing  nôtliigen  Haudbewegungía  auf  die  Dauer 
^eist  niclit  zu  erlangen  ist,  beBcliräiiken  wir  iins  auf  Fixationavor- 
^icbtUDgen  diircb  LedermanBchetten  u.  derg].  Mit  der  Zeit  gewobat 
Biob  nach  Abnnbme  der  Sclimerzen  der  Patíent  an  die  Functíon  in 
^er  perveraen  Stellung. 

In   den   Aufangsgtndien  werilen  wir  durt-b  zwet'kmässige  Fixation 
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etne  Ktitlaatung  der  durch  Druck  uad  Zug  inaultlrten  Partliien  zu 
gewinnen  suclien  und  moglichat  dadurch  eine  atationäre  Auíibildung  der 
Deviation  verliaten.  lo  vielon  FalLea  kann  immerhin  eine  Äafgabe  der 
eiii3eitig  wirkenden  niindbeacliäftigung   í"iir  líingere  Zeit  gflboten  aoin, 

§.  142.  Die  hUufigate  Form  der  Handgelenbaentzflndang 
ist  die  cliroaísche  Arthritis  ícraauloaa,  wia  sie  l)ei  acrophiilíiaen 
iiod  tnbflTCTiliäaaq  Personen  zur  EntwickeluDg  golangt  und  vorwiegend 
[irimär  OBtealea  Cliaracters  ist,  Weaantlich  von  einander  zu  treimen 
aind  dleťie  granuloB-fungS&en  Carpalarthrítiden  wie  sie  bei  Kindern  auf- 
trelen,  von  den  b«i  Erwacliseaan  vorkomiuenden  im  klinisclien  Verlanf; 
pathologiBchanatoLnisch  bieteo  sie  dasaelbe  Subatrat:  die  Gelenktuber- 
Ľuloae,  Mag  dieselbe  primár  osteate  oder  primár  synoviale  aein,  sie 
tindet  aich  in  allon  Fitllen  fungoBcr  HandgelenksentailndĽinfí,  auagenom- 
man  die  vereinzelten  Fälle,  in  welwhen  eine  gurnmiise  ArUipitia  vor- 
liegt.  Erkennen  wir  sornit  an,  daaa  bei  Kindern  sowolil  wíe  boi  Er- 
wachsenen  ziemlich  alle  bialier  als  Piidartlirocaca,  Tumor  nlbua,  FungUB, 
Cirles  des  Handgelenkes  bezeicbneten  Processe  eict  niit  dem  Begriffe 
der  tuborĽiiIíiaen  Carpalartbritia  decken,  so  kônnen  w\v  nicht 
urahin,  den  durchaua  verBchiedenartigen  klÍDiscbeii  Verlanf,  wie  er 
3Ích  gerade  am  Handgelenke  im  Kiudesalter  im  Gegensatze  zum 
apäteren  Lebensalter  darbietet,  auf  ein  verachierienes  VertaJten  dieser 
Loealiaätiun  dať  Tubercidose  zurílck  zu  ftihrén.  Wii-  kännen  díea 
nur  thun  dnrob  iIíg  Annabme,  dass  im  Kíndesalter  vorwiegand  hier 
eine  primäre  Eruptíon  der  tuberciilíjsen  Inftction  statthat,  wälirend  beim 
Erwaohsenen  in  der  Mebrzahl  der  Fälle  barfita  mnltiple  Localisatioo 
oder  uni"FeraaIe  Infection  voriag,  beVoľ  ea  ziir  ärtlicheu  carpalen  Tuber- 
onlose  kam  oder  sehr  bald  dieaer  ľolgte.  Nur  von  dieaem  Gcsiiíhta- 
punkte  au3  gelingt  ea,  die  pathologiacb- anatómiách  gleiche  Veränderung'en 
bietenden  dBatnictiven  Proceaaa  der  chroniaishen  grauulíiaen  Hand- 
gelenksontzUndung  bei  der  90  diSerenten  ľrognose  jbres  Ausgan^eB 
kliniscJi  boim  Auttreten  am  Handgelenka  des  Kindes  und  des  Erwacb- 
senen  zu  identificiren,     Vergl.  die  Anmerkung  S.   173. 

§.  143.  In  der  unraittelbaren  Entstehung  und  anfäng- 
licbom  Verlaufe  bietet  die  fuDgíise  HaDdgelenksentzUndiing  mciat 
iinmer  die  gleictien  Vcrhaltnisae. 

Nach  viírauBgeganganer  dírecter  oder  itidirecter  Verletzung  von 
melír  oder  minder  erlieblieber  Intenaität  finden  wir  im  iinmittelbaren 
Aiiach1u»R  an  den  ttaumatiscben  HäniarthroB,  der  eidi  zumal  bei  dem 
80  häiifigen  FuU  auf  die  dorsal-  oder  volarfleetirte  Haiid  an  die  pri- 
máre Zerrung  der  Gelenkbänder  und  Inaultation  der  betreffeuden 
acelettären  Insertionapunkte  aiiBcliliesat,  eine  S'chwellnag  des  Hand- 
t;eÍenkabeľJrk.es.  In  anderB  Fällen  findet  aieh  erat  apäter  cino  allrofih- 
iíge  carpale  Intumeacenz,  die  ohne  erhebliolie  Schmerzen  auftretend 
die  Erinnerung  an  daa  vorang^gangene  Trauma  in  den  Ilintergrund 
treten  läast.  Oťt  iat  niclit  nur  die  Handgelenkalinie  volUtändig  rer- 
strichen,  aondern  die  gaiize  Región  zu  einem  voluminiiaen  Tumor 
angeschwellt,  ehe  erheblichí  SchitierzeB  und  FuncticnästiŕruDgen  eine 
Abniing  von  der  Kalígnltat  des  localen  Processea  zum  Bubjectiven 
Bswuaetsein  bringen.     Es  kônnen  eben  Stärungen  in  den  Bewegunga- 
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excttraionen   deis  Handgelenkea   Bchon   cinen   ÄieualLub   hohen  Grád  er- 

reichea,  ehe  ste  zu  weäentlichen  Bubjectiven  BeHchwerdan  Aniasa  yebeD, 

diese  werden  meiät  erat  empAndUch   bemerkt  bei  FunctionBBtôrungGn  der 

Finger.  Daa  freie  Spiel  derFinger  einerseita^  wie  die Energie  ihrer  Bewe- 

Kwngen  wird  aber  beí  diesea  Carpalarttiritiden  erat  in  späteren  Stadien 

Heeiiiträchtigt.     So  ist  es  erklärllch,    dasa   die  Kranlcen    meiat    erat   in 

weit  vorgeBchrittener  Erkraiikimg    eich  zur  Behaadlun^  atellen,    weiin 

nebnn  auBgedeUnter  ťungôBer  Degeneration  der  paraayiiovialen  Gebilde 

leteitB  in  den  aynovtaien  und  nstealen  GranulatioDBheerdon  ErweÍKJiung 

í>uittg«fuodän    bat,  ja    Bsllist   Diirchbruch  und   Fiatelbildung  vorliegt. 

¥\f,.  77  giebt   ein    Bolches  Bildj    bci  dem.    sich    der  Procesa  mebr  am 
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carpalen  wie  am  aiitibrachialŕii  Beziľk  abapielt.  Mít  Ygrlicbe  werden 
KiiTHde  die  apongi&sen  Carpalknoclicn  der  Hailie  nacb  in  den  ťrocess 
hineingezogen.  Man  dringt  daiin  von  den  oft  aahlreicben  FiBtelgiingen 
■n't  der  Sonde  duriíh  daa  Bcliwainraifief  leioht  blutende  und  empfind- 
lichc  Granulatlonftgewebc  iii  der  vcrecliiedĽnsten  Richtung  in  die 
""tooiuj-Hlitíacben  lluorda  ein,  uhne  eine  groagere  nekroHirto  PartMe 
™llen  au  kännen.  Nur  bie  und  da  bieten  fiich  in  den  ErweichuTi- 
gfn  featere  Huniitu,  indem  dje  kuorpligen  Articulationsfacetlen  der 
tí^KDulJisun  Destruction  grossereii  Wideretand  bieten  a!s  diu  Sp«ngioKa 
<l«r  HandvŕurzelknocKen  und  eher  in  toto  frei  gelost  mder  siebfóriúif,' 
"Urcli  ŕungnae  Maasen  perloriľt  erschainen,  aE*  dass  sle  ganz  der  Re- 
iDtTtiJon  anheirafi.ňt«n.  AuiJi  ati  den  Vcuderarnaknochen  ial  oft  diŕ  Ge- 
Iwikfljlclie  selbst  ritiuli  ati  Radiuu  und  tllna  erhalten,  währeiid,  dio 
"P'phyae  and  angrenzonde  Díaphysenzone  bereita  BÍnuäae  IlCiblen  volí 
tooflrculOaer  Heerda  daratellen.  Am-Ii  in  diesen  Fiilk'a  primiiľ  osteater 
Cwpaltiiberculosť  nicht  nnr  bei  anfônŕ,'litli  aynovialer  Form  ist  duícb 
SniQdläee  Erweiťhung  der  Synavial  membrán  dio  FeBtigkeit  dieser 
wlíial  iind  ihrer  versitírkendon  Kaps-^lbändcr  sehr  bald  derarlig  herab- 
peietatj  da^a  anomaíe  llewegungijn  in  dem  Carporadial-  und  Inter- 
laiTialgelgoken  aunflíhrbar  werdeii.  Beim  Umfaasen  mit  bťidcn  Händen 
"ndei  man  eeitliehe  VerseliicbuntíGn  von  der  V(jlar-  zur  DoraaUeite 
*'6  von  der  RadiaU  zur  Ulnarseite  niehr  TCpniger  aiiagiebig  geslattet 
"^'l  íítlchc  Í)Í8Woileu  von.  Crepitutifln  der  destnurteĽ  Qtjliínkknorpol 
'"'•'T  lerfaliuuon  Knocbenpartliien,  itnmer  vmi  heftigen  Sirhmerzon 
''•■gleiict,  Mit  diescť  Erweicliuag  iínd  Zeľatorung  dír  li^íamentosoii 
J;tfe«Ígijngi?n  ändert  sich  dann  aiicb  die  Slellung  der  Hand  zum 
'•Tdiiraroio:  Paticnt   iat  nicht   mehr    im  Statitlc,    die  Hand  activ   vor- 
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gestreckt  zu  fisiren,  soiidsrn  imterattttzt  eie  durch  die  iindere  Handí 
dier  fur  die  Ruhlage  aaanalimBlois  gewiíhlten  volaren  Auflagerung  von 
Hand  und  Vorderarm  eutaprechend,  gleitet  die  Eand  dem  freien  Einfluss 
ihTer  Schwerii  anheimjíegeben  raehr  und  mehr  an  die  vordere  Flächa 
der  Vorderarinknoťhen. 

§.  144.  Die&e  partielle  Dcetrii  ctionaluxation  Tállt  zunSchst 
meiat  &m  laxen  Ulnocarpalgelenke  in  die  Augen,  indem  daa  Uloar- 
kiipfclieD  atark  an  der  Duraabeite  prominirt,  wSlirend  die  carporadiale 
iáubluxation  wciiiger  hervortriit. 

Bis  zu  diesem  Štádium  ätimint  der  Verlauf  der  fungiäB-tuberco- 
liíBen  CarpalartbritiB  bei  Kindern  und  Erwach«eTien  tiberein,  die  Diffe- 
renz  beniht  bis  eu  dieaer  Periofle  weniger  in  den  localcn  Veräaderungenj 
wie  in  den  gleiiibzeitigen  coiistitutionelUn  VerhältnUaeu.  Der  vou  fuo- 
gSser  HandgelenkeutBzUuduDg  befallene  Erwachsene  giebt  von  vome- 
herein  den  driagendaten  Verdacht,  bereíla  allgemeiner  Tuberculoasi 
verŕatlen  zu  sein,  die  sieh  auaaer  an  inneren  Organen  ,  uoch,  ob  mil 
oder  ohne  vorausgegangenem  Trauma,  am  Carpaigelenke  localisirte, 
DerogoniasB  findcn  wíp  aolche  Patieaten,  aucb  cha  ilas  Leideii  weit 
vtrgesfhritten,  von  ncbwäťlilicher  Conatitulion,  den  luitialstadien  pul- 
tnonaW  oder  Tieceraler  Tubérculose  entapi-eĽliende  Symplome  bieten. 
Der  KríiťteverfiiU  wird  diirch  Fiebeibewegungen  noch  geateigert,  wíe 
fie  deľ  Zerí'all  und  neite  Irapnľt  infecti'jaer  Stoffe  aiia  dem  ncnen 
peripheren   Hcerd  oft  raach  continuirlich  liervorrnft. 

Das  Kiud  bictet  oľt  aeUvat  bei  vorgescliriltencr  Deatmction  noch 
leírllitih  gulea  Allgemeiiibefinden;  bei  ihm  war  die  „Surophulose"  uder 
ererbtť  (oft  däsceDdeutal  uioiliticirtu  liereditäre  Luoa  oder  Ttiburcntose 
darsteliende)  Conatitutionaanomnlie  der  Grund ,  weawĽgon  das  locale 
Trauma  nicht  wie  andere  Quelschiingen  und  Vťríitaucliungen  bei  ge- 
suTiden  Kindem  zur  Heilung  gelnngtti. 

Beíilg-licli  nnsťrer  SteHiing  der  luberciilOsen  Inrectior  gogcnuber  isl  i 
noihwendig,  bei  diei^er  Gde^nhcit  wjeder  daa  zu  betonen,  was  in  UL-ziig  auf  die  ňňr' 
faclien  Auaiogien  der  luetischen  uml  tubereuloseii  Knochen-  und  GH«tikitlFef  tionea 
d*r  Pirger  geangl  wurde;  Bťi  di-r  SyphjlU  aebmet)  wir  keineti  Aiietand,  diŕ  UŕbCN 
tragung  (Inicli  Spennn  nnd  O-nilimi  ftls  Thetsivclie  in  ncŕéjitírťn  und  bei  der  Tuber- 
ciilose  Btr&uben  -wir  iins,  íq  dťr  Ideniitót  der  klini?cb  iiir  Bíobachtnng  gel&ng«ndoB 
p&tliologiívh'ŕii  Piocesse-  eint^n  Bvwŕis  fiir  äie  Anak'giť  <lci<  L'DQealiiexus  zu  Undcsl 
DOrfcp  wip  abeť  in  dieaer  itnmer  tuclír  anerkaunUn  Analógie  bcidéľ  auf  eped- 
liacher  Enfťctivn  bemheuden  Krnnkheiten  nicht  nuch  eingn  sdiwerwiegíndcn  An- 
grilFspunkt  aehen  fär  oder  wiďer  dťii  Versuch.  muderiier  Weiee  s>hcK  diwe  la- 
ľectiDnen  der  PtUlbcorie  aQzu|(BflBen?  Der  .SypbiliBCOťciiB*'  miieate  in  der  ThaV 
eioe  indivi.duelle  TeitBcllät  uud  Vivacitiit  beeilien,  dťr  gťgeníibcr  st'gar  diť  Lebevs- 
fiihígkeit  dcfl  tauscniijälirigen  WeizenJsomca  in  der  lEand  der  rtgyplischeu  Mtimic 
nur  eín  ťohvfftcbcr  Abglaoi  irare,  wenn,  wie  nus  diesem  nach  der  Äussnsl  sťUieaB' 
liek  ein  Weitenfeld.  sn  kus  der  S|»ennatoíoe  oder  OTiilum-  in  Generatinnen  fort- 
wuchernd,  die  vielkupí]^  Hydra  der  heredilaren  Lues  dem  einlioŕtende'a  Pilw' 
ihren  Urspriuig  verdanken  musste!  Difse  Erwägung  iind  der  Hínbliťk  auí  ded 
Umslond,  daas  gerade  mnncLc  noioriŔcb  Da(ľbgewiťr;eDe  ncute  pnraäitAre  Kraokheíten 
gencrell  niclit  iiberiraglisr  aiiid  ,  soLlte  uns  elior  za  dem  GcslBuilniss  fuhren,  ÍuS 
ebcníta  selír^  wie  wir  iiber  dií  leuten  Bedingungen  der  Anlage  eincs  gesuadoij 
Oi^anismiis  nicht*  wiwicn ,  aiich  iibcr  dem  Capilcl  des  VĽrerlniugsvorgangcs  spo^ 
ciLischer  KmnkhŕitíÄiilagen  nocli  fíir  lange  das  ^ignorabiinnB"  bUIíI. 

Äiicli  in  Beiiig  auí  die  Trngweite  nnseror  localcii  Beliaudiiing  kaňa  ich  micb 
de?  Terglťiche*  nicLI  erwťhren,  Wenn  sehon  errahrungsgemftss  dte  Excision  dc« 
ťhankiľrs  nur  in  einer  gem  geritigen  ProeeTitialil  dt-r  Allgeiiifininfection  g«ni  vtM* 
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T  ia  éuiEelnen Fiilkn  diť Totalinfeciion  durcli  rascht- Bcs^iligang dur cJnen  Import- 
btelic  abschw&cht,  eo  gescliieht  dic  Entŕerauiig  eincB  Tub'erkethQGrdes  in  dcn  sellcii- 
Vvtnt  FällŕTi  nach  nur  untcp  den  Chanccn  einer  Cliankeresdsion.  MeUt  kann  nur 
f  der  von  dtr  fllli?inÍgÉD  localen  Behandlung  ortlielier  Tiiberbeleruptioiaen  Uuilung 
9  Kr&nkeD  TorausBetzcn^  der  aach  duriľh  AuskratEcii  eiiier  Ľupuaslellŕ  oder  ciTiŕs 
l-Gammiknoceas  umrcraelie  Heilung  des  Patieuleu  gara.ntirt  síeht! 

gleicherGúúaequctíz  hat  BicL  &udi  unsuťtí  ProgDose  in  tíoKUg  auf  ditlacaJun 
I  nnd  a%eiiiein<eiL  taborculosta  Afľ'ŕctiO'nen  i»  dereelhci}  CnbeBtimmtheit  su  holten, 
I  Pir  pofiitiveUDsichcrheit  iínsererVprauHbeflUnunyfig  in  BeLreíF  der  In.t«rvBlk  sowolil 
I  WiP  dcr  Intcueität  und  E:itenBÍt&t  luetischer  Eruptionijp  hat  unp  bci  díeeen  IsRgst  gc- 
I  learU,  iagenaeseener  Heaerre  uneereprognoelisclie  Aeu&eerung  sicb  bewegen  sa  lasaca. 
[  ÁnAers  liegeu  die  VcrliältnisGe   bei   dcn   ala    „Scrophul ose"   Eusaianieii- 

K^iMfltcn  Kmnkheiteerscheinungen.  Zarn  Thdl  ist  es  lediglich  čine  cntarletc  Tn- 
reuJiwc  oder  Lnee,  welche  -vSterlicLer-  iíder  miitterlicligraeits  oft  durcJi  mehrere 
I  Gweral.ioneii  Iiíiidiircb  síľL  ítiilpflanste;  bisweilen  bestelit  dann  wolil  die  indiri- 
I  doelle  Erljscliftft  in  nichts  anderem,  ule  der  ^eateigerlcn  ReBorptionaráliigkeit  fiir 
I  Íp*cifis4ľli«  Nuxeii  bfiiii  Import  aur  Haut,  SiíhleimliBat  und  in  die  LympLba-hnen, 
^'Kiwie  in  eiuer  berabgeBeUteii  Widerstanda-  iintl  RegenerationflfBhigkeit  der  Gewebe 
I  Bbcrlumjit,  Zw^ifuUos  atellen  aber  eine  bedeiiteTidc  AnxBlil  sogenanníer  seropliii- 
I  JAter  Loi-alerkraiikungeu  in  der  11  au  t,  Lymplidriiseu.  Kiioclien  und  Gelenkeri  tiichta 
1  Wdl^i-  flrie  ôrtlicbe  Ahlageranga-  oder  Aiisticlieidung'slieerde  ilerjenigeii  Intoťtions- 
I  tioíre  dar.  welche  bei  den  bekanulen  acut.eii  InfeĽlionBkrankbeilen  lur  Aiifriahme, 
I  ''^eiterentwicbelung  uiid  nicht  viilligeu  Eliminalion  gdangU-n.  Wenn  so  bäulig 
ITíei  Kindcm  iiacli  den  aciUen  Eiantli«inen  dic  „Scroplieln"  mm  Ausbnich  kora- 
P  Äsn,  ao  siud  diese  verdáĽlitig«n  Erscheiniingen,  fiir  die  im  Stíllen  wobl  (rarValiT  oder 
I  lutter  ajigescbuldigt  werden,  daiia  ludiglicli  locale  Eruptioncn  dea  auf^L-aomiaeiien 
I  sud  nloht  darch  die  Haul^  Nieren,  Diurni  —  &1ho  den  gewt^hnlicheD  EJimlnalJona- 
j*t^n  —  ausgescbiťdenen  InreelionaBtoiTen;  die  Verkasang  der  Lymphdriisen,  die 

E*»U]o»e  OHLBomyelitis,  die  graimlíiBC  ArlliritiH,  welche  wir  nach  Typlms,  tíebar- 
_,  ^1  UiiBerii^  Pocken,  Diphtjierítis  u.  b.  w.  finden,  mtlESen  wtr  durcliaus  bIb  s-nlebe 
l'Buectjveii  Ablagerungen  betraeliten.  Olinc  anamneatieche  Anhaliepunkte  wtirden 
nk  at]^  leichí  als  ecrophulô&e  oder  tubereulĎsft  Lacalerkrenkung'en  gelten  knnnen. 
I-A  Ist  Aies  níelit  nur  nach  dem  klínlsclicn  Bilde,  sotidťrn  suck  nacli  dem  pathol.- 

■  tUlum.  BeTunde  môcUch,  čs.  ich  in  mehreren  aoleher  grannliiaer  Knoohen-  und 
Bfl/noviaIheepdi>,  welcTso  «ie)i  het  vor-  nnd  naciiher  Geaundeu  im  immiUelbaren  An- 
•khltiHg  ||„  Sobarlftch  und  TypliUB  entwlekelt  JmtLen,  die  híal.ologischen  Beľunde 
Vur  loe&lcn  TubercnJoae  ha.ulig  conatatirun  konnle.  Bľi  aolulien  ErkruTikungen  i«t 
Koiiiu  eriir  woh!  aicht  nur  einp  orlliclie  ^leiliing  diirch  entspreohende  Beseiligung 
B™  ALIiigerufigíalclle  mogliĽliT  sondem  aucli  eine  definitíve  Heílnng  des  mit  boIľIimi 

'■S«loen  fruliuťoť  Infi-elion  behaftelen  Patienten.     Ja  wcnn  wir  wiaflen,  daas  dii'se 

-JUicten    Uwrdt?    Bol^lier    InfcĽtían    ikfen    UrSprUng    verdanken,    werden    wir    (nit 

tollcm  Reclite  aucli  einer  zweckmássigeni  Allgemeinbdiiandlang  bebofs  móglickster 

_*'or4eruiig  der  auegeblíebenen  Elíniinirun^,  der  Nosp,    dw  Wort  reden  múss-en. 

■'Qcm«|e  ^j^  ^^^[J.  (^gj  jg„    Bcuten  IiďectJonslirajJLhBilen   dei-  Hwut  Jflicfeji ,  D»nn  íh 

V*'^Bpnich  DcbDien,  um   á&s   Gift  zuť  ElimiDatiOú.   ail    bringeo    (das  Exantlicm  Aivľ 

EJI''^  Kärper  ist  die  Folgc  der  uul.aiicn  £limiiiBtion,  und  iat  daliur  die  von  oltcrelier 

^WrU»iiK,rlete  Befordcmng  des  „Eervortretcns  áce  AusHchlsgea"  wohl   bereclitigt), 

y^^en  wir  Quch   bci    tirtlíchen  Nnchkraiikheit&n   cliiií   entspredícnile  diivLe^tiacíif, 

nii«r«  und  äaae'Cre  Al)gpmeÍTibi.'hiiindlung  ciiigreiren  laaaen,   ura   den  ErPol^'  der 

■  ""^Ueliandlung  au  initťťatiiUen, 

§■  \ÍÓ.  Dieaer  im  &llgemeiDen  sutrefTeiiden  Froguose  Keclinung 
f^Scnd,  wcrdeD  wir  auch  die  Behandlung  zu  indÍ7ÍdualÍBÍrcii  habeti, 
ruín  fljj.  den  jm  gruBaen  uiid  Ganzen  vorauBzuaehetidcn  Verlauf  indi- 
|Vicl||e|]  die  gllnstigsteti  Chaimen  zu  gewinnen. 

Beím  Krwaclk»eneQ  gBatatten  nur  die  Änfangäataditfn  dieser  fun- 
Bli^ften  Carpalarlhritis  den  Veraiicli  durch   combinírto    Beíiaiidliing   niit- 

■  iCut  ÍDtrao»aea1<!r  iind  iiitraarticuliireľ  Carbol-,  Alcobot-,  Ohlorzínk- 
T  iDjeiiiinngjj  (auch   zu    BĽhwíSĽhen    Suliiimat-    und    Araenläsungen    katin 

S'^duella  Steigerung    gereclitťertigt    stin)    bei    gleichzeitigcr    Fixation 
*eclisolnd  mit  localen  Bädern  luid  elastiachor  CompreaBÍon    dio    locale 
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Eniptioo  in  Schranken  za  balten^  bisvreílen  eiguet  eich  die  Ignipunctur 
mit  dem  Galvano-  odar  Tlieroiocauter  in  der  intensiveren  aber  dab«i 
ortlicfi  beachränktercu  Wirkung  besser. 

Um  eine  Diatraction  der  etnzdnen  Gííleukk&rper  im  Hand- 
und  Handwiirzelgelenk  zu  erzielen,  wurde  auch  hier  die  perraanente 
Eit&aaiou  anzuwenden  veraucht;  ron  Eyre  nud  äbnlich  ťfilber  von 
Buraal  sind  solche  Vomditungen  etDpfohlen,  an  welclkKD  die  auf 
Étner  ilbeť  Yorderarm  bia  Oberarm  reicheudeb  ScbieDe  fixirt«  Haud 
durcb  eine  an  der  Miitetband  ín  Gostalt  einea  "J"  angreifende  Heftpflaater- 
achlinge  gegen  das  uiittsiCj  die  Fingerapitzen  liberrageode  Eode  gezogen 
wird,  Die  Gleichraässigkeit  des  Zugea  wird  durcb  KÍD&chaltei]  einea 
GummiriDgea  in  die  HeftpflaateranBa  erzíelt,  Die  llogliclikeit  dauernder 
Extensiou  durcb  Bolcbe  Schíeiie  kanu  ich  pottitiv  beatätigen,  atlein  beí 
der  Multiplicilät  der  befallenen  Geleiike  wirkt  díeser  Za^  nur  auf  ein- 
zelae  diatrahirend,  auf  andere  wieder  dirtct  comprimirend  und  dia 
Gelenkäächen  au  einander  lagernd,  ao  da»9  scbwer  eine  gleicbmiiaBigä 
Distra«tioii  zu  t-rzielen  iat.  Fig.  78  zeigt  nocb  die  practiechste  An- 
wenduQgsweísc  nach   Eam  arch'acher  ModlfícatioD. 

In  allen  vorgeschrittenen  Erkiankung&formen  iat  von  diesen  aonst 
so  wirksamen  MaíiäDabmen  ebenao  weiiíg  wie  vom  Evldement,  oder 
partii^llen  Reaetíion  etwaa  zu  erwarteu.  Der  ciner  rasclien  Consutution 
von  der  Infectiun  aus  den  peripheren  und  meUt  gleÍĽbzoitíg  in  multiplo 
Torhaodenen  tuberculosen  Heerden  aus  zuaeigtjnde  KfJrper  läast  ofl 
nur  noch  die  proicptc^te  Enlfernung  des  gimzen  Krankheitsbeerdes  ia 
toto  zu,  durcb  die  rasche  Lotalbuilung  beWBrkBtellígeade  Absetzung 
dsB  GHadea.  Die  Vorderarmamputationen  bei  fuiigäaer  Handgeleoksent- 
zUndnog  ErwaĽhaener  im  Htadtum  der  Suppuration  und  FistelbilduQg 
dUrfen  meiat  nicht  lange  hinaiisgeschoben  werden ,  wenn  die  Local- 
affection  derartig,  daas  die  multiplen  Heerdo  in  den  Carpal-  und  Vor- 
derarniknochen  die  AusaicLt  auťaichere  AushebuQg  allei*  diaperseo 
Zerstiirungen  mittelst  IgnipHQťtur,  Evídement  oder  Rťsection  trilbcn 
oder  das  Allgemeinbgfinden  raacb  in  Verťall  geratben.  iet  uud  etwaige 
pulmonale  oder  viaĽerale  Fleerde  in  der  Entwickelung  atehen.  lo 
BtZMg  nuf  letztere  kímnja  leidcr  die  pbyalkaliscbe  Diagnostik  una  oťt  cu 
Bpíit  erat  BÍchcrítn  Anbalt  gewäbren,  aber  aui^h  iu  Betretf  der  Augdehnung 
där  úateomjelitiscben  Dcstruction  kann  selbet  gcnauc  Unt«r9ucbuug  iins 
tiiuBcheii.  Wir  finden  oťt  Jie  aiiagedtihntesten  Zpretärungen  innerhalb 
der  Spongiosa  iind  MedullaľBubatanz  vom  Rádius  und  Ulna  bei  nur  mini- 
malGľ  Einecbmelzuiig  der  umhulliíuden  CDrticalia  und  auch  die  Doatruetioa 
der  Carpalknocben  und  Gelenke  erstreckt  sich  meist  weiter,  aÍ9  díe 
manuelle  oder  iuatrumentelle  Palpation  -BcMícsBen  lieas.  HäuSg  geoag 
Bind  diaperac  Heerde  in  den  periarticulären  Geweben.  Jederifalls  ivira 
bei  bflutiger  exacter  Heilung  auch  auflgedehnter  Carpalresectionen  dan 
Entacheid  in  der  Frage,  ob  KcaeĽtion  oder  Ampiitation,  wesentlich  der 
Ällgemeinzustand  dcu  iingliicklichen  Be8itzer&  zu  geben,  haben,  da  bei 
relativer  Intactbeit  deaaelben  aeltiin  die  articulÄren,  oslealen  und  be- 
BondeľH  aiicL  die  tUr  die  Function  der  Finger  vorwiegend  in  Betracht 
kommenden  periarticul&ren  Gebilde  derartig  zerstort  aind,  daas  die 
ratioDell  ausgefUhrte  EeaecLion  im  gUuatigaten  Falle  der  localen  Heilung  . 
eine  functionauntahige  Hand  aollte  in  Auaaicht  atellen.  Uťt  genug  aber 
iat  die  anfangliche  Heilung  nur  von  kurzem  Beatand!  — 


Ignipiitictiif,  Rť-fleítiou,  Amputalimi- 

Aua  diesen  Erorterungen  ergiebt  sích  auch  dio  Differenz  der 
ttieťapPutiseJiPD  lodicationeti  fUr  die  gleiche  ErkraDkung  beim  Kiníe. 
Einc  ŕ^aďeruiiiig-  dea  Erankheitsheordes  in  toto  durch  Abet-tzung  des 
Gliedea  ktimiut  hiei-  gar  ukht  ia  Fťage,  da  daa  AlIgemeiabGfinden  nie 
in  der  Weise  primär  oder  secundär  Bchwer  ergriffen  slch  bieten  wird. 
Billrotli  äuaaert  zwar  im  allgemeinen,  „daas  die  Erkrauknngen  der 
Knoclien  des  Handgelenkea  und  des  Metacarpne  die  getabrlÍĽlisten. 
KiiOĽhenerkrankiingeii  eeien.  Dieatallige  Patíeaten  aterben  am  häu- 
figBtBn  an  Lungentuberaulose  oder  langentuberculftae  Individuen.,  welĽhe 
eina  Erkrankung;  des  Handgelenkea  bekommen^  sind   am    aehliinmstea 
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dai^Q ;  «3  sind  die  Endreaiiltate  nach  Operationen  bui  ďen  oberen 
Eitremitiiten  TÍel  sclilechter  wie  bet  den  oateren".  ÄlleÍD  fiir  Kinder 
kaon  ich  dieae  allgämeinc  FastiuDg  aicbt  gelten  Imsen.  Hier  kann 
fUr  die  Localb«bandlung  dio  nach  zweckmtissiger  Wahl  zn  bevorzu- 
gende  medicamentoaft  lojection,  Ignipunctur,  Evidement,  particlle  oder 
totale  KesGction  sehr  wohl  nicht  nur  iirtticbe  Heilung  Hcliatľen,  sondern 
auch  daa  meiat  dlirch  dtn  pcripbercrt  KratikbeitsprocesB  tfiit  geänderte 
Allgemeinbefinden  heben,  ja  durch  Anaschtuaa  der  Moglielikeit  weitereľ 
Verbreitung  der  Tuberculoae  lebenareitend  wirken.  Selbstredeud  ist 
bet  dieaer  índividiiel]  »u  modificirenden  ärtlichen  Bebandlung^  die  aucli 
durch  lotale  Bädcr,  Maea&^e,  Fixation  u.  dergl.  unterstiitzt  wird,  we- 
Bentlicb  die  Riner  scrupuIoBen  Hygiene  iind  Dtätetik  R^cbnung  tra- 
geode  AllgemeinbebaDdlung  hervciizukehron.  Ľa  heíleii  oft  díe  trotz 
ooch  BO  exact  wiederholtea  6rtliclt  tingTeifenden  Maaanahmen  remtenten 
Erankheitsheerde  bei  zweckmässig  gciinderten  AuBBeiiverhältnisBen,  wie 
durch  Luftwechsel,  ErnährungBreguhniDg,  Sool-,  Seebädcr,  Kaltwasaer- 
kureu  modificirten  Stoffwechael  rasch,  trotz  jahrelangen  Bestabens  und 
ewiger  Ruckiallc.  Wir  gehen  ntcht  zu  weit,  wenn  wir  aagen,  daaa  in 
Dianchea  Stadíen  die  letzteren  Factoren  mebr  in  ďie  Wagsťtale  fallen 
wie  die  eingreifendcn  localen  MaBsnafamen.  Verliehlen  wir  uns  bei 
alledem  nicht,  daas  die  ortliche  Ausheilung  aolcber  peripheren  Tuberkel-- 
depots  mit  einer  Heilung  des  Krauken  in  keiner  Weiao  ídeutifícirt 
werden  darf,  Mir  liegt  auB  einer  ztíhnjíihrigen  Beobachtungszeit  eine 
nicht  unerhebliche  Reihe  von  Fällen  vor,  biei  denea  die  ťreudig  b«- 
grtlBste,  nach  -vielen  Miibeu  itandbaltende  Heilung  der  Knocheii-  und 
Gelenktuherciilosa  beim  Kindo  aich  in  Beziig  auf  die  kärperliche  Reati- 
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tutio  ad  integnim  tňigeriacli  crwíes,  indcm  iiacli  Jahren  bei  erreichter 
Pubertätszeit  dia  „Geheilten"  an  vUceraler  TubeľculoBe  phtliiaiafh  en- 
deten.  Wir  haben  eben  eelten  ein  rein  lucales  Uebel  im  Verfolg  za 
behandeln,  sondem  die  hiatiologiach  zur  Geltung  kommcude,  durcll  In- 
fection  acquirirte  oder  ererbte  Constitutionaanomalie  trltt,  ■wenn  auch 
flpater,  so  doch  bäufig  genug  Doch  in  den  Vordergrund,  der  auf  beBsere 
Weise  entgegen zutreteti  wír  von  der  Zukunft  erlioffen  dUríen. 

§.  146.  Als  Folgeziistand  der  vai-schíedenan  Formen  der 
Handgelonksentztlndimg  fiiideo  wir  gerAde  aa  dieaem  Geleuke  QÍchť 
selten  die  partietle  oder  totale  Ankvloee.  Selbst  reine,  in  dea 
penarticuliren  Geweben  —  Huut  Faacie^  Sehneu  —  bíc!i  abapielende 
Procease ,  die  zu  permaaemer  Contrautur  im  Carpalgelenke  filbren, 
liaben  gerade  liier  häiiŕig  fibroae  bia  selbst  kut!cb«rne  Aukyloiiea  zur 
Folge.  VerliältniaamiiaBÍg  oft  finden  wir  auch  nach  den  typiaolien 
liiaäíracturen  des  carpalen  Radiuaendes  totale  oder  partielle  Ankylosi- 
rung  des  benac-hbarten  Gelenkes.  In  manchen  Fällen  giebt  die  bei 
diesen  Bríichen  so  bautig  an  Hand  und  Fiugern  älterer  Leute  aiťh 
hinzugesellende:  Polyarthritis  deformiins  den  Anlasfl  zur  Bewegungs- 
bescbränkung  und  Míaftgestaltting,  in  anderen  licgt  in  der  mit  der 
Fracturheilung  ziiBíiiwmentreffenden  Verlothung  d^ľ  paroatealen  Esten- 
Boren  tn  ibren  Einscheidungen  der  Anstoas  zur  Fixation  und  apäteren 
Verwachsen  der  Articulationsfläcbea  auľ  dera  Wege  dei-  prĎlifeí-irendeii 
Ärtliritia  pacnosa.  Solcbe  permanente  Fixationen  anfangs  geaunder 
Gelenkfläclien  fiuden  wir  niclit  uur  durch  tendinogene  CoDtracturen, 
sondern  selbat  durch  cutaue  cicatricelle.  Besonders  an  der  Volaraeita 
ändeu  wir  um  bo  haufiger,  je  melír  die  Verbreitung  der  ejaernen  Oefen 
um  aieh  greift,  Einziehuug  der  Hand  durch  Verbrennungenarben ,  dio 
zu  carpalen  Deviationen  und  Änkyloaen  AnlasB  geben.  HanptBächlict 
fíihrt  iins  die  Anerbennung  diescr  Thatsaclia  zu  der  Notbig«ng  gut 
iiberwacheuder  Propliylasií,  die  neben  activer  und  passiver  Bewegung 
der  Finger  aiich  eine  gleiebe  Motion  dea  CirpalgeJenkes  im  Auge  be- 
bält.  Der  einmalige  Verlus.t  der  Mobilítilt  selbat  nur  durcb  ayuovialo 
Jícbrumpfung  ht  schwfcr  zu  erBetzen,  Die  HartnSckigkeit  deľ  nach 
acutem  GelĽntrlieumatiarnuB  gerade  im  Ilandgiilcuke  geme  zurllck- 
bleibenden  BewegungastSrung,  die  tretz  rem  9ynoria,leii  Ursprunge&  erst 
der  ausdauerndston  Behandlung  mítteUt  Massage,  activer,  paasiper,  oft 
zUm  briaement  forcí  in  der  Narkose  geateigerter  Bewegung,  Bädem 
und  muBciuliiľBP  Faradisation  weiflit  und  manchmal  jeglicher  TLerapi^. 
epottet,  giebt  den  deiitlicliBten  Beleg. 


Cap.  VIL 
Die  NeubUdungen  am  Carpus. 


J.  LUUltUll^ll 


§.  147.  Neubildiingen  linden  aicL  am  Handgcienksbezirk* 
selten  und  bieten  nur  die  an  diT  Víílaraeite  voľkommende&  Fibrúme, 
Lipome,  Sarfcome  wegen  der  VLTwecliaelungen  mit  carpalen  Hygromen 
daa  bereita  eroľtcrte  differential-diagnostiBche  Interesse, 

An  der  Dorsalseite  siitd    nur   die  unter  den  GangHeu    im   aUge^i 
meinen   bereita    erwähnten    fi>llipnlären    GyetengeachwUlBte    sjnoTialen 
DrBprungea  der  Gruppe  d«r  Neubildungen  zuzuzählen. 


Die  angel>or«ne  Kluinphand. 


C.  KranklieiteE  des  Vorderarmes. 


Cap.  VIII. 
Die  aQg&bor&neii  Missbildungea  und  Formfehler  der  Vorderarmes. 

§,  148.  Die  aiigGboreneii  tutaleu  Deťaute  oder  Jerartig  piu-tiellen, 
dasa  niir  ein  rudimentärer  Stumpf  von  Kcelett- und  Weiclitteilen  im 
Cubitalgelenke  articulirt,  beeitzen  weníg  IntereBse  ftir  uns.  Mehr  díirfte 
dies  von  einer  häuSger  zur  Beobachtuag  gelangenden  HcninningH- 
bilduDg  d^r  Fall  Bein,  dor  angeborenea  Klumphand.  Doch  bei 
näherer  Priifung  ergíebt  aicli,  dasa  Jas  aus  der  gleichnami^íea  Bezeich' 
DUDg  zu  vei-mutliende,  dem  „Klumpfutja"  adäquate  chiťui'gíscb-th&ra- 
peadsche  Intereaae  ia  kciuer  Weise  vorliegt,  sondern  lediglich  ein 
sotchea  von  eoťwickelungŕigeschicbtlicher  Seite  —  Ton  dieeer  allerdiaga 
in  houbstem  ManBEe  —  gegebea  íät.  Es  liaadelt  sich  nämlich  gaoz  im 
Gegeaaatz  zur  anatomischĽn  Gruudtage  des  KlumpfueseB  bei  der 
KÍ  u  mp  I)  and  iuiiner  um  Defecte  der  Vorderarmkuochen  und 
eiaer  (lurcb  3Íe  bedingtea  Deviation   der   Hand. 

Der  partielle  oder  totale  Kadiusmangel  íst  die  Ursaclie 
der  angeboreneii  Kliimphand. 

Während  sich  eia  Mangŕl  dc-r  Ulna  aií&aerordentlich  eelten  findet 
(Pristley's  und  Strickar's  Fall),  wird  durcb  daa  Zusararaentreffen 
des  bei  dieaer  Misslíilduiig  constiitirten  Feblens  der  UlnarparlbÍQ  der 
Haad,  die  niir  ati3  Daumen  und  Z^igeňoger  besteht,  rait  der  regel- 
iaiBaig  beim  Radiusmaugel  bcobacbteten  volligen  Abwesen- 
h^it  oder  rudimentären  Bildung  dea  Daumans  die  niihere  Be- 
ziebung  in  der  Entwickí'luTig  einĽraeita  zwiachen  Daumen  uad  Radiua, 
wíg  andereraeita  2wiachen  Ulna  und  Kleinfingeraeite  begriladtít.  Fíg.  79 
and  80  stelU  die  híLiifígate  Form  solcher  durcb  Eadiuainaugel  be- 
dingten  Klumphand  dar,  bei  der  Ľbenftilla  der  Daumen  ťeblt.  Anf- 
fällend  eracbeint  mír  bei  dem  Umaliinde,  dasa  mlr  hier  aeit  Juhren 
drei  analoge  FälU  auf  congenitaletu  Radiusmangel  beruhender  Kluinp- 
haiidat«llun^  zur  Beobacbluiig  vorlieŕien;  bei  einem  Knaben,  einem 
älädvtiea  und  einem  M&nne,  Jie  Ilbereinstimmende  Angabe  in  der 
bi»berigeD  Casuiatik,  daas  biaher  noeb  kein  Fall  bekannt  aei,  wo  ein 
mit  Deťect  dea  Radiua  geborenca  Kind  uber  die  eratcn  Stundeo  des 
Lebena  hinauagekommen  sej  (Vnigt,  Gurlt).  Auah  in  der  neasten 
ftorgŕiihig  yesicbteteii  ŕjiiaainmenatcllung  von  Herachel  finden  wir 
unter  der  aus  der  gesammloa  Literatúr  gewonneiieri  Ca^itiBtik  von 
32  Fälleo  congť-nilalcn  Radiuadefectea  nur  drei  sicb  auf  lebendo  In- 
dividuen.  beziehen.  Grijsstentbeílä  hat  diese^  VerbSltuiss  in  d€r  That- 
aacbe  aeioe  Begrilndung,  dasa  biľi  Jen  mdsten  rtit  Radiuadefcct  be- 
bsfteten  ludividuet]  glôicbzeilig  atiderwéilige  Hieebildungen  vorhanden 
BÍnd,  dio  das  Individuum  zu  einem  nicht  lebensfabigen  atempeln ; 
trgeod  ^v-elche  Abnormitäten  orater  Bildnng  tinden  sicb  atianabraalos. 
Die  achoti  erwähnte  Kieler  Diaseríaiion  von  Herscbcl  giebt  uns  hier- 

'ogí,  Olt  fhlmrgiaolii'D  KranltlľUtin  Jer  obcron  EnrcmLiitoji.  12 
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liber  reiclilíchen  Aufschlusa,    wie  sie  aueh  da.s    voriiegende    entwicke-l 
luDgsgeeckichtlicbe  loteresee   durcb   Z\xgruaÍQhg\mg  der    Gegenbaur-f 


D!  e  VerUUlQlaBi 


sulcliem  BHdlQBderect  iVti 


Bchen  Theorie  in  vollstem  Ma^ase  klarlegt.  Auf  sie  musa  in  ollen 
Pnnkten  Terwioseii  werden,  da  ein  thcrapoiitiaches  iBtere&ae  wohl  in 
keiner  Weíae  zu  erkeniien  väre^  indem  wir  B«llíat  nicht  in  áer  Lage 
«ind,  die  beím  fortschreitcnden  Wachathum  durch  den  Mangel  des 
lateral  etÍlt?6tidiíD  Pf^rallolknúcheii  bedín^Ce  zunehmeode  Verlcrilmrnung 
der  Ulna  tintan  zii  halten. 

Die  angeboreQä  Lnxation  im  Carporadialgelenke  obne 
coincid írende  Dťfectbildun^  am  AntríbracIiiuDi  ist  sehr  seltea.  Die 
TOD  Majer  als  FíJtalluxatiniieQ  im  Haiidj^ateiike  beaubrlebeiic^Q  7  Fftll«| 
von  denen  2  doppelaeitig,  3  rechls,  2  línlcs  beobachtet  warcn,  gebOreo 


Die  Piilegmonen  am  Vorderartn.  ^^B 

melír  in    dae    Gebiet     der    congenitaleD   Fareseo    mít  antagomstiacher 

Contraetur,    wiihr«ad  2  (Fall  4  und  5)  Sublusationea  im    Carpoulnar- 

tjelenk  daratellen. 


Cap.  IS. 

Die  Eatzflndungec  am  Yorderarme. 

%.  149.  In  der  catanen  Bedeckung  des  Yorderarme  s 
tinden  wir  alle  ForiDeu  d«r  acuteu  uud  uhrouiechea  HälitkraokheiteD 
BÍch  absptelen,  wie  wir  8Íe  bereits  au  der  Hand  erwähoteĽ.  Während 
die  difi'uBen  Dermatitiden  meist  eíne  Fortaetzung  dígitalcr  und  carpaler 
Initíalafl'ectioaeii  repräsentiren ,  bilden  die  autoclittonen  Furtiakel  des 
Vorderarmes  eine  ebenao  bäuEj^e  ale  läatige  circumscripte  Form  cutaner 
Entzflnduag,  von  der  meist  diffiisere  Lymphangitiden  ihreii  centrípetalea 
Verlauf  gewiniien,  Eriraipele  und  Lympnangitideii  fiuden  sich  meist 
anť  Grund  peripherer  L&iiion«Q  an  der  Hand  uad  nebniBn  die  Ljmph- 
getaBseatzUndungea  meist  die  volare  Fläcbe  in  Form  augenfitUiger 
inteneiv  gerotbeter  Streifíu  bia  zur  Ellenbeuge  ein,  um  voa  dort  am 
Oberarm  in  Form  eines  oder  einiger  iaolirter  Ztlge  zur  AchseL  hin 
sich  za  coticentriren. 

§.  150.  Die  d  ifťusen  subcutanen,  Bubfascialan  und 
intermuBculären  ZellgewebapblegmonoD  Btellen  ebenfalla 
meist  eiae  Fortsetzung  peripber  begonnenei'  oberflächlicher  oder  tíefer 
EnlzUndimgBproceBBe  dar.  Bei  den  Finger-  und  Uandphlegmonen 
Wurde  bereitB  der  oft  rapided  Cfintripetňlen  Verbreitung  dieaer  Procesae 
gedacbt,  und  die  B^grilodung  des  bierin  diď'erenteD  Verba1ten.B  aeitena 
der  miltleren  imd  lateraäen  Finger  in  dem  anatomiecben  Verbalteo  der 
SebueiiBcheiden  gefunden.  In  dem  meist  vorLandesen  direclen  Ueber- 
gang  der  tendovagÍDaleti  Umbiillung  der  KIein£nger-  und  Daumen- 
beuger^  in  dem  gemeinaamen  carpalen  Scblcímbeutel  liegt  der  leicbta 
und  raacher  folgende  Fortscbritt  entzUndlícher  und  Buppurativer  Pro- 
cesfie  von  Finger  und  Hand  zum  Vorderarm  acgebabnt.  An  der  am 
Vorderarm  gelegenen  Begrenzimg  des  geräumigen  Scbleimbeutela  fiaden 
zwar  die  Proeeaee  ŕiir  weitere&  Aufwiirtadrängen  zunacbat  ein  Hemilt- 
níss,  doch  atellt  sicb  dteses  oft  niir  ala  unTollstiíndig  und  temporíir 
wirksatn  dar.  Huufig  genug  iet  aber  der  Verbreitungeweg  periphcrer 
GntzilndungsproĽesBe  durvliaua  oicbt  an  diese  Babn  gebunden,  Tielmehr 
fíndet  ebeitäo  oft,  ja  rielleicbt  uocb  bäufígcír  eine  direkte  cetitripetale 
Fortpflanz.ung  auf  dem  Wege  der  lympbangitischen  und  peripblebiti- 
scbtin  Wanderung  statt. 

§.  151.  Dieae  beiden  VerbreituDgawege  —  den  tendo- 
vaginale  n  und  Tasculären  —  finden  wir  von  der  Hand  zum 
Vorderarm  in  gUnatigflter  Weise  vorgfibildet,  und  muss  eine  DiacUísioD 
darUber,  welcber  von  beíden  vorwiegend  beťolgt  wird,  bei  dar  Auf- 
wärtawanderungentztlndlicber  Affettionea  miisBig  erBcheinen.  Gos&elin 
šacht  z.  B.,  in  aiigfUhrltcber  Darlegung  ťlir  die  tendovaginole  Ver- 
breilnng  eintretend,  die  Aneicht  Dolbeau'B  zu  widerlegen,    der    den 


IgQ  Die  Beliandiung  der  tiefeíi  VonlGrarmpliiegmonen. 

Fortschritt  der  Vorderarmphlegmonen  biQdingt  siebt  durch  die  LocalJ- 
BatíoQ  in  den  tíefen  Lymphgeflissstämmen.  Der  UmBland,  welcher  fOr 
die  aaerkatinte  Malignität  der  tiefen  VorderaľinphlegmoiieD  graTÍrender 
ah  dieae  Discusslon  mt,  ist  die  bereits  bctunte  Thatsacbe,  dass  alle 
dieac  rascb  vorBchreilenden  Proceaae  durcli  peripliere  Infcction  lierTor- 
genifene  aeptiache  ťhlegmonen  daratellen,  deren  Bäsartigkeít 
durcb  die  rapítle  lacale  Verbreitung ,  wie  durcli  die  drohende  Allge- 
meiuinfection  bedingt  wird.  Durch  die  letztero  Gefahr  zeichnen  eich. 
gerade  dieac  Phlogmonea  aus  wegeii  der  ausscrordeutlich  tDannigťaltigeii 
EntwícketuQg  der  intermusculärflQ  BindegewebBräHnie,  die  zur  Resorp- 
tion  septischer  Stoffe  mehr  wie  aa  anderu  Kí>rperregÍonen  durch  die 
reicEiliche  Te&JjBs  uad  Ijmpliatiaclie  UoiQetzutig  prädi^pouiťt  crscbeiDen. 
Filr  die  rasche  Brtliche  Ausdehiiung  bíeten  ebeii  wieder  die  intertendi- 
n^aeu  Uad  interiDuecul^róQ  Gewebaschichten  den  gilDstigalen  Sodeo. 
So  sehen  wir  bald  nacb  dem  UebersclireiteQ  der  carpalen  Barriére  die 
septische  ľhlegniODo  sich  in  wenigen  Stunden  der  Fläcbe  und  Tiefa 
nach  am  ganzcn  Vorderami  verbreiten ,  und  untcr  beftigen  Fieberbe- 
wegungen  und  achwerem  Allgemeioleidea  die  ausgedťbnteaten  intra- 
jauerulären  Eiťerungen  sieh  entwickeln. 

%.  152.  Gcgan  die  AnťangastadiBn  aalcher  raaeh  ci^ntnpetal  fort- 
achreitenden  Entzilndung  haben  wir  in  der  von  Volkmann  em- 
pfoUerien  verticalen  Siispengion  (siehe  Fig.  31)  eiti  nieht  zu 
antersebätzendefl  Mtttel.  In  dieaer  Stellung  wird  ea  mäglich,  neben 
Borgfiiltiger  D«sinfection  und  OcclHsion  durch  atitiseptiachen  Verband 
den  Verlaaf  der  localen  Eatzilndung  zu  coiitroliren  bei  gleicbzeitiger 
Herabaetziing  der  arteriellen  Fluxion  und  renoeťn  Stase,  end  dadurch 
eine  Minderung  der  Scíimerzen  wesonllicli  gcwonnen.  Fttr  bcidea  giebt 
die  hierboi  energiucb  durchfilbrbare  EiaapplicatioQeiae  erfr€ulÍcho 
TTnterstíitzung. 

Durch  diese  Behandlung  wird  die  fine  gleiche  Wirkung  an- 
fttrebeade  centrále  ArteríencompreaBion,  wie  eie  Vanzetti  empfabl, 
durcb  dauernde  AusUbung  der  IJigitalcomprcasion  des  Braebialiaatammes 
in  viel  zweckmäsaigercľ  Weiae  fUr  den  Effect  der  Herabsetzurg  dar 
arteriellen  Blutziifuhr  und  Brtliuhen  Aniimie  iiberfliiBsig,  zu  deren 
siĽheren  Erreichung  Little  aogar  die  Arterienligatur  vornahm. 

Bei  eingetretener  Eiteriing  iat  durch  tVllbaeilige  Inciaionen  dem 
Eiter  freier  Abflusa  zu  Bchaťfen,  und  durch  zweckmäBaige  Drainagirung 
und  Antiaepsia  der  Reteation,  WeiterverbreitODg  und  Reaorption  der 
septtBcben  Stoffe  in  diesem  ao  gHnatig  hierfiir  beachaffenen  Terrain 
vorzubeugen. 

I>ie  Eänschnitte  ftlr  aolchs  tiefet  Vrtrderftrmpblegroonen  sind 
iialUrlicU  immer  parallel  dom  Sehnenvťrlaufo  vorziinehmen  und  mliaseti 
präparati>riscb  maiat  wegen  der  Multiplicität  der  zu  erofFqeQdelt  Spalt- 
räume  in  der  Narko&e  auBgefiihrt  werden. 

Nacb  Trenaung  der  Haut  und  Fascie  thut  man  giit,  mit  der 
gcBcblossenen  Kornzange  in  die  interniuseulären  Spatien  ein zudringen 
und  durch  uacbberigca  Oeffnen  der  Branchen  dem  oft  maasenhafteiL 
Eiter  Ausáuaa  zu  bahnen  und  sorait  den  Gang  l"ilr  Eiulegung  des 
Drains  gleich  dilatirt  vor  sic;b  zii  halten.  Bei  den  Inciaionen  an  der 
Radiat-  und  Ulnarseite  tbiin  wir  gut,    vollständig  in  der  filr  die  Blaa-. 
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leguDg  der  A.  raáialia  und  UlnariB  beliuľä  Ligatur  vorgeBchriebenen 
mcthodischen  Weise  vorzugeteii,  um  so  die  Verletzung  dicBcr  Stämme 
gicbei'  vermeiden  zu  kannaq  irnd  doth  dea  perivasculären  EiterhGerdeii 
Jen  Weg  nach  aUBscn  zu  schaflen.  P  a  r  o  n  a's  Empfehlung  der 
,u  1  u  a  r  e  n  O  n  c  o  t  o  m  i  e"  bei  den  tiefen  VorderarmpblegtĽonen  hat 
ňlr  tnanclie  Fälle  B.icLer  den  Vorthcil,  ohne  das  Risico  der  Gefäss- 
verletzutig  iu  die  tĹcfetea  ÍSclik':hte[i  —  Lis  zum  Spatium  interoaneum 
—  vordriiigen  zu  konaen  iind  zugleicli  die  Oeftnung  an  einer  Stelle 
angelegt  zu  babeii,  die  filr  dea  epät&ren  Äbtiu^s  das  Secretes  giinatige 
BedinguDgen  bietet.  2  cm  oberhalb  des  Carpalgťlenkes  wird  am 
lnDenrande  des  Flexor  carpi  ulnaris  (am  äuasercn  Handc  liegt  ja  A.  u. 
N-  ulnarifl)  nSher  an  der  Ulaa  ala  an  dieaer  Seline  eine  4  cm  lange 
L&ngsinciai-on  durch  Haut  ujíJ  Fascie  Bcliichtweiae-  gefilbrt  und  kaun 
man  nim  ohne  Geftisa-  und  Korveu-  wie  Selmenacheideiiverletzung  biä 
EwisťhGi]  Flesor  profiindus  und  Pronator  quadratua  vordi'ingen.  Nacb 
der  Controls  an  der  Leich*  und  spälerer  VViederholung  bei  coloBsaler 
Eiterung  am  Vorderarm  kann  Ich  diesea  Vorgehen  niir  als  uacbalimenB' 
werth  liinstellen.  Auch  Dolboaw  mahnt  zn  fi-tlbzeitigeu  In&ision«n 
ÍCQ  Veriftiifa  der  GefáaaBtiimm*.  Da  die  tiefen  VorderarmabsLesBe,  w&lche 
•uf  Handverlutzungen  folgeii,  nur  au3nahmawei»e  der  in  den  Sclmen- 
icheiden  fortkriecheuden  EiteruĽg  ihren  Urspruntí  verdankt&n,  sondera 
«lfi  Reeultat  einer  eitrigen  LympbaagitÍ8  anzus^Len  eeíen,  wie  der  coq- 
stante  Hilz  der  Absťegso  im  Vorlauť  der  A.  radlalis,  utnarie  und  in> 
Urosaea  darthue.  Die  AbscesBeroffuung  »oU  dcmgetnäaa  ganz  narh  dŕD 
fdr  die  Ligatur  dieaer  GefäsBatBinine  maaBgebemden  Regeln  auflgefiihrt 
werdeD. 

Nach  in  dieaer  Weiac  auagefilhrter  EríUTnuiig  der  oft  bis  zum 
Ellenbtfgen  sicli  eratreckendeo  und  zu  GegenJíffnungcn  auf  der  Streck- 
íftite  nOthigenden  multiplen  Eiterhíjhlen,  ia  denen  bei  längerem  Be- 
atehen  die  tíeliaen  wie  prliparirt  frei  liegen,  wird  durch  die  eítigefUlirten 
Drnina  elne  aargfältigť  DurabapUlung  ausgeťtilirt,  nm  aus  alleu  Kaceaaus 
die  infectiven  Secrote  herauazubefôrdŕru.  Wegen  der  leielit  mäglichen 
Intoxication  dnrch  die  zum  líingeren  DurchaptileD  erfflrderlicheii  Kijngeii 
desinficJrender  FlUssigkeit  wäLlen  vfir  Tlivniol-  oder  SalJcjIlosnug  oder 
euigsanre  Thonerdeldaung  statt  der  rastb  resorbirteri  Carbolaiiure. 
Beím  Vorhandonaeln  auagedĺhnter  Hňllungen  ist  es  durcbaus  rathsam, 
fiij  dío  ťreten  Táge  behufs  aorgfäl tiger  DurclifiihrbaTkeit  der  Des- 
ÍDfectiou  statt  des  OceluBÍvverbandea  die  pormanente  Irrigation  ina 
Werk  su  aetzen,  wÍo  aie  g«rade  in  der  8uspena)on  des  Armea  leicbt 
>u  bťwerkalelligen  iat  (Konig)^  und  eret  apiíter  deu  autiseptisuhen 
Ocolasivrerband  folgen  za  laasen. 

I>urch  solche  míiglichst  frlilizpitig  energiacli  eingreifenden  Mass- 
r^eln  gelingt  es,  dio  Eíterung  in  dem  rapiden  Vorachreiten  zii  bemmen, 
ita  Beptieche  Fieber  zu  bawältigen  und  durcb  EínachriiDkung  dtís  l'ro- 
cesses  (5rtlicli  der  Sehneniiekrose,  featen  Verlofliung  und  difformen 
VftmarbuDg  vorziibeugeii,  andťrtírseita  der  aligemeinen  Sepsis  einen 
Kiľgťl  TorzuscMeben.  Filr  ftinctioBelle  und  vitale  Leistung  feiert  hier 
ilie  aweťkmassig  durch gefiJLrte  Antisepsis  die  scbônsten  Triumphe! 

Die  acute  und  chroniatbe  Tendovaginilis  der  Extensorcn. 
■i«be  §.  124—128. 
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§.  153.  Díb  Osteomyelitia  des  Rádius  und  der  Ulna  tritt  in 
acutester  Weiee  ala  Localisirung  der  miiltipleii  inf«cUosen  Osteomyelitía 
auf  und  spielt  bícIi  dann  mit  detn  rapíden  Auagang  !q  Suppuration 
solbst  Äuŕbmch  und  Nekroae  a.a  dcn  diiiplijsíiren  Prolif«ratioD82oaen 
(den  EpiphyBonknorpelgriinzen)  ab,  Doch  ísl  das  Ergriffenwerclen  von 
einem  oder  beider  Vorderarmkaocben  &elteiier  aU  die  mit  Vorliebe 
Btatlfíndeodd  Localisirung  an  Humerua  nnd  uiiteren  Estremitäten. 

Acute  Periostitiden  kOniicn  atch  nach  violonten  Traumen  bcHondere 
un  der  flir  aolcbe  sebr  ŕspoDÍrten  Ulna  entwickeln,  áoch  findcn  wir 
im  ganzeo  aa  den  Vorderarmknocben  die  <;hroQÍHche  Form  der 
Knocben^iitziindiing  häufi^ep,  An  den  Bpongi6aen  Gelenkenden  6iideii 
wir  die  Bchoii  bei  der  Carpaltuberculose  erwShnte  granulnse  Osteomyelitia 
mit  ÄU9gang  in  líiuppuration  und  Knochendŕatmctiioii;  an  dor  Diaphyee 
komnit  Qeben  solcliea  umscbriebenen  osteomyelitiachBn  Heerden  aucb 
begrenzte  Nekroae  vor,  die  in  sclteneu  Fällen  anr  Totalnekroae  der 
ganzen  Diapbyae  sich  steigeru  kunu.  Während  díene  letzteren  Proceese 
ala  rein  lot^íik,  bei  ^onat  geäundcu  IndiTÍdueti  ala  ortllcbe  Kraokbeit  sich 
abspielen  und  aclbst  bei  Exfoliatioii  des  ganzen  Knochens  meist  rascfa 
zur  Heilung  gelangen,  liegen,  wio  acbon  bcgriindet,  der  granuISsen 
Osteomyelitia  mit  Krweichung  uud  Kiterung  immer  die  äi^ropbuldse, 
tubercufUsä,  eypbilitiflche  DyakraaÍB  oder  Infectiou  zii  Grunde.  Wir 
finden  nicbt  nur  die  Tubereuloae  der  Knociben  Jtigendlicber  itnd  er- 
wachsener  Indivídueii,  fiondern  aucb  gumrnose  PerioBtitia  und  OsteomyelitiB 
und  zwar  besunders  an  der  ťilr  Traumen  ao  leicbt  ziigängigen  Ulna, 
Die  Diagnose  uud  Bebandlung  bietet  au  dieaen  Stelfen  nicbte  von  den 
allgemeinen  Normen  abwnicbendea.  Die  relativ  gute  Ilailung  selbat 
auHgedebnter  operativer  Vornahmen  ao  den  dcrartig  crkrankten  Vorder- 
armknocbíD  (wir  finden  Fälle  von  prompter  Regeneration  nacb  totalor 
Diaphyseaextraction)  ist  ebenso  bemerkenBwerth,  wie  der  bier  meist 
gtinstigate  Hcilutigsgatig  pai-tieller  CoQtÍDUÍtiitsi*e9e<:tioDen.  Im  Auschluss 
an  letztere  verdient  der  vonNuBsbaum  erzlelte  oateoplastiBche  Erfolg 
ErwäbnuQg. 


Cap.  X. 

Folge^ustände   der  Yerleizungen   und  EnizUudungen  am  Ydrder- 

arm.    Fornielle  und  functionelle  ErkrankungĽii.    Nutritive,  Circulatioiis- 

und  Inncrvationsatôrungen, 

§.  154.  Derartige  formelle  und  functionelle  Erkrankungen  fiodeii 
BÍcb  gerado  am  Vorderarm  ín  ausgcprägteater  Weiee  und  machen  sich 
um  80  iHflrklicbcr,  als  die  functionelle  Stärung  wesentlich  ein&  Beeiit- 
träcbtigung  der  Hanď  und  Fingerbeweffung  betrifft,  derea  active 
motoriache  Organe  ja  don  wesentlichBtcn  Bestandtheil  der  Weichtbeil- 
umkteiditng  des  Antibrachium  bildeu.  En  wiirde  deswegen  bereila  bsi 
der  Besprectiuug  der  Functionsatorung  der  FÍDger  maacber  bi«rber  2U 
eiebendei-  Affectionen  gedaclit  In  Anbetracbt  der  Muakeln  wurde 
deB  nacbtbuiligea  Kin6u»see  gedacbt,  welcbi^r  Áut  dauernden  Fisation 
znzuacbreiben  ist,  zumal  wenn  sie  aich,  was  durch  circulärscblíeaaende 
Verbände  nur  za  leicbt,  wean  aucb  Dur  in  gcringemj  ao  doch  wirksamem 


Atrophie  iinii  Hyositia  der  Vdrrtei'aľmmiiskeln.  jgj 

Orade  geschieht,  in  eine  partielle  CoDBtrictioa  des  Vorderarmes  ver- 
waodelt.  Der  von  Kráske  cxperimeiitell  und  klioiach  nachgewieHene 
Zerfall  der  MuskelelemäQte  stellt  em  irrepBrabile  damnum  dar  und  eiod 
im  geringen  Gráde  nutrilive  Stärungen  an  den  Extenaoren  und  Flexoren 
suaaerordeutlit'Ei  häuäg  zu  bcobachten.  Bei  altereD  Leutsn  g-eotigt 
acboD  die  Esnwírkung  dauernder  Einwickelung,  um  erliebliche  DUtrítiTe 
Storungen,  die  aich  in  HenunuTig  der  Bewegungeexcuraioaen  vod  Hand 
und  Finger  kundgeben,  zu  ceranlaeeen.  AiidererBeitB  hat  gerade  wicder 
die  HuhcetelluDg  der  Phatangeai-  und  Carpalgeleuke  eine  iiachtheilige 
Riickwirkung  auf  die  MoLilttiit  der  Vorderarmmiiskulatur,  iiidera  z.  B. 
bei  Fractureo,  GeleDkentzilndungen  und  dergleiclien  partielle  miiakuläre 
Atrophien  eingekitet  werden,  die  später  eine  erbebliiibere  ŕunctioaellfi 
Slorung  bcdingen  durt-b  Hemiming  der  FingeibcwegUDg^  als  eolche 
aelbst  etwa  duích  Einachränkung  der  Bewegung  der  nícht  vôllig  mobil 
wieder  bergestellten  Gelenke  geaetzt  werden. 

Bei  allen  ErkraukuiigeD  alao,  welcbe  eine  Immobiliairung  der 
oberen  Extremiíät  fllr  langere  Zeit  Ľrfordern,  iat  von  voracherein  in 
pcDibebter  Weiae  darsuf  zu  acliten,  daae  eratens  in  keiner  Weise  iigend 
welclie  CoQstriction  der  VorJerai-mrauskeln  bedingt  wird,  zweitena  die 
FixatioQ  mogiieliat  in  Stellung  doB  Carporadialgelenkeä  iind  der  Finger 
wechaele  und  endltch  bei  allen  Verbänden  eine  Bewegung  der  Finger 
nie  ganz  auf  die  Daucr  auBgoftchloasen  ■werde,  wo  aber  diasňlbe  ge- 
boten  Í8t,  doch  temporär  immer  dnrcli  active  iind  pasBive  Uebung 
unterbrochen  werde.  iDtereasant  fĽr  dieaen  Punkt  eind  die  Mlttheilungen 
von  FÍBcher  in  Bozug  auf  die  durch  dia  vera^biedenen  EmährungB- 
verhŕiltníase  der  Muskelgruppea  bedingte  Difffirenz  im  V'erbalten  der 
Extcnaoren  gegenltber  den  Flexoren  fLähroung  bei  den  erBteren  und 
Contractnr  bei  den  letztereii).  Fílr  die  DetalÍB  des  specicllen  Effectea 
etwaigér  functioneller  Storungen  der  Fingermuskaln  gebeo  die  Unter- 
sucbungen  von  Hiieter,  sowie  von  Ferber  und  GasBor  belehreode 
Aafecbltlsse. 

§.  155.  Primäre  Myoaitiden  und  deren  Folgen  findeii  wir  ati 
den  VorderarmmuHkfilTi  seltener  ala  an  denen  deB  Obenirme'B,  die  My  o- 
nitis  rbeumatiua  (Helleday)  Howoh]  wie  díc  syptiUtica  und  ibre 
in  partietlen  Pareiten  oder  Coatracturen  beBtebenden  Nacbwelien  kommon 
hier  ebenso  aelten  vor,  wÍb  die  bJennorrliagischen  Tendovagiuítiden, 
Haren  wir  an  der  Hand  gedacbten  (g.  54).  Auuh  die  degenerotiven 
IVoceBse,  wie  sie  faei  der  Pflendobyp  tíľtropbie  sich  in  den  Muekeln 
«ntwicketn,  trcten  am  Vorderarm  Wťnn  Uberhaupt  erat  in  apätereu 
Stadien  auf,  ebenso  die  nieist  in  den  Nacken-  nad  Rilckenmu&keln  be- 
ginnende  Mjositis  OBalŕ'icftn&  progreasiva,  filr  die  nur  im  Fall  von 
Heary  dur  Anfang  aicb  in  den  VorderarmniuBkeln  zeigte  (Mtlnch- 
meyeľ). 

§.  156.  Um  so  haufiger  sind  die  durch  primäre  InnervationB- 
ttOrung  bedingten  ŕunctionelleu  Alterationen  der  Vorderarnimusketn. 
Die  Liíaionott  dea  N,  radialís  uud  idnariä  mit  ibťen  betreffendell  Folgen 
fllr  die  innervirten  Muskelgťuppen  befindon  sich  faat  iramer  am  Ober- 
arm  reap.  am  Ellenbogen  und  werden  daher  durch  §.  209,  216  weiter 
beaprijchen.     (Vergl.  ausserdcm  §.  91   u.  92.) 
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Sťhr  biiufig  ônden  wir  aus  primaren  Jled  iaBusI  asion  eti,  welche 
im  Gebiete  des  Vorderarmos  Btattfandeii,  InaervationBfitO  rungen 
sicli  eotwickeln.  Diese  Insulte  macheti  sicli  im  gewähDlÍĽhen  Lelieo 
wegen  deľ  oberfläclilichen  Lageriing  dea  Nerpen  obBrlialb  dea  querea 
HandwHrKelbaodee  (vergl.  Fig.  75)  io  Geetalt  von  Diuck,  Quetscliiiug 
und  &uch  túä  Kältceinwirkung  geltend.  Sie  ŕilhren  zu  SenaibilitSta- 
Btärungen ,  welclio  alch  besondera  empfindlicL  ťtir  die  Function  an 
der  T&stflsche  dea  1. — 3.  Fingera  bomerklich  zeigen  und  bUweilen 
uiiter  der  eígentliUmlicLen  B'orm.  der  „AnaeathcBia  dolorosa*  langere 
Zeit  beeteben,  meiat  aber  electŕo-tlerapeutischer  Kur  bftld  weicben. 
Progredicnle  Neurlliden  finden  ■wir  bäuligtír  nach  reellen  Coiilinuítätí- 
tfenĎungen  der  Vorderarmncrven.  Solcbe  Nenritia  aBťéitdenH  kana 
aber  auch  nach  peripheren  FingerläBÍomín  sficundär  zura  V'orderarm 
sufwgťtE  fQkrun,  Mir  liegt  seít  latigia  eia  Fall  excjuisirtei"  aufBteigeQder 
IJlnarislälimung  vor,  wo  nach  Verlelziing  nm  KlBÍnfingerbalLen  von 
dort  auB  Contractiir  and  nenralEÍscbo  Atíection  bemerkt  wiirde,  später 
durch  Mitergriffenwerden  dea  R.  profuudus,  N.  iilnanB  die  vod  diesem 
veraorglen  llm.  interossei  atrophirten  und  die  chai-aťteristÍBche  Slellnag 
der  Finger  ala  Greifenklane  tiervorrief.     (Sielie  §.  92  u.  Fig.  55  b.  ^ 

§,  157.  Erkrankuňgen  der  Gŕefässe  finden  wir,  abgeaeiien  von 
der  chroniacben  deforiiurenden  EndarteriilÍB,  die  aich  uns  so  leicht  fUbl- 
híľ  ňu  der  A.  radialie  zeigt,  Íq  a^ltcncreu  Fallen  äls  diťfuae  Aagi- 
e  k  t  ä  bí  e  n  und  aU  An  e  ii  r  y  s  ine  q  auftreteii.  §.  1 10  und  111  er- 
wähnteQ  wir  die  monstrosäii  Fiille  arttíriell-veaäaer  GefáíserwfiiterungeQ 
Ton  BreBchet,  Krause,  Nioladoni.  Gbcrini  bescbreibt  einen 
Fall  voo  coDgeuitalem  Varis  aneuryämaticuB  der  Hand  mit  gleicliaeitiger 
Dilataticin  aller  ArtEgerisse  und  erfolgtei"  Beaacrung  nach  Ligatur  der 
A.  radialia  und  idnaris.  Obalíuski  und  Browicji  beobachteleu  bei 
30jähriger  Patientiii  ein  im  Laufe  von  8  Jahron  apontan  entatandenes 
Angioma  racemoBum  der  Vordcrarmarterinn,  an  denen  aich  his  tauLcnei- 
groaae  GeschwlllBte  eutwickelt  batten.  Da&  deni  ganzen  Vordcrarm 
hiir-  nad  ťUhlbar  mitgetheilte  Bchwírrende  Geräuaťh  veracbwand  auf 
Compression  dea  normalen  Bľachialisataiumea;  durch  die  Amputation 
wurde  raBche  Heilung  erzíelt.  Die  Heilung  einea  Aueurysma  der 
A.  radjalia  durch  DigitslcompraBBifiH  schildert  Lpndeadorť:  Die  DÍ4- 
gDose  iat  an  dieser  ao  zugänglichen  Región  leicht  und  wird  die  Behand- 
lung  íQÍttelat  Conipreaaion  oder  Doppelligatur  kaam  SchwicHgkťiten 
bieten.     (Siehe  §.  112.) 


Cap.  XI. 

Naubildimgen  ani  yorderarme. 

%,  1Ô8.  Nebeu  den  selteneren  subcutanen  Lipomen  am 
Vorderarm  und  dcn  Auftnahmen  tiefer  intermUBculSrer  Lipome  (Moer- 
looBe  esatirpirte  ein  875  Grm,  scliwereB!)  und  den  gleichfalls  wenig 
häuÉgen  Fibromen  fascialen  und  paratendínOsen  Uraprungs,  ándeu 
wir  auch  die  Chondronio  bcdeutend  seltener  wie  an  der  Hani). 
Cooper  exBtirpirte  bei  einer   40jährigen  Dáme  ein  in  25  Jsbreii  zn 
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erhablicber  Gräaae  von  der  imteren  RadiwS'epiphyBe  a«fl  durch  dk- 
Streckaehneo  wie  durcb  eín  Knopfloch  herausgeilrängtes  Enchondrom, 
£in  colosaak'a  Clioúdrofi  br  om  des  Rádius  äud&t  äxch  im  Cal&log 
des  Mosiée  Ditpuvtrea  abgebildet.  Auch  áia  Ostaonie  wiihleo  Beltcn 
divVúľderärmknouiien,  Eine  ^eioBtoae  da  croiaaance"  fandbei  13jährigeui 
Mädcbea  an  der  uQtereo  Iíadíusepiphyse  Lablií;. 

Am  häuägaten  fínden  wir  am  Vorderarme  die  Neiirome  und 
die  Angiome. 

§.  lfJ9.  Die  Neurome,  Íd  áen  klcinereii  Formen  wegen  des 
beim  Atiftľeten  iu  dispereen  Knoten  ftir  díeaelben  charactcriatiacben, 
«ft  empfindlichen  uni  irradiirenden  Schmerzea  als  „Tiibercula  dolorosa", 
painful  lubarclo  bezeicbnet,  finden  slcb  häufig  im  Verlaiife  der  kleinen 
Uautä^te  der  VorclerarmiieiTen,  nicht  &elten  in  der  Nä.he  der  Gelenka, 
Sie  stcllen  nadelkcpf-  bis  bohneiigrosao,  harte,  veracbiebbare,  auf  Druck 
sehr  empfindliclie  Knoten  dar,  die  oft  direct  nachweišbar  irauinaíischen 
Uraprungeg  sínd;  bald  aind  ea  wirkliche,  myellue  NervenfaBcrD  baltendt; 
TumoreU,  bnld  paraneurotiache  Angiome  (ochub),  Fibrome  oder  Ohotl- 
drome.  la  mant-hen  Fiillen  handtli  ee  sicb  zumal  bei  nocb  nicht  langem 
Beslande  aokber  „Nerveukuoten"  vi^lletclit  mehr  nm  ein  ítinerbutb  dea 
Neuriloms  abgeselzteB  mininiBles  Ej^travasat  oder  um  aine  umscbriebcnt! 
Neuritia.  Fiiraolche  Falle  kanú  dann  wobi  eine  dieZertbeiliingbízweckende 
Theropiej  wia  luuni^tiuD,  Frictäon,  PriesBnitÄ'Bclior  Urnecblag  voraua- 
geachickt  werden;  gegen  eine  Ncubildung  irgend  welcbor  der  erwähnten 
Ärteu  knnu  ein  soltbeB  Vorgeben  nichts  leisten  und  bleíbt  hier  nur 
die  techniach  fast  immer  leicbt  aiiafUihrbare  Exstirpaticui.  Bei  grasBeren 
NervenBlämmeíi  mvas  meiat  fiuf  die  zur  EBtfernung  des  Neuromea 
nOlbige  partielle  Reaection  der  Norveii  die  aotbrtige  NerTennaht  —  in 
Form  der  paraneurotiaeheJi  Catgutiiabt  —  uiid  Fixation  in  einer  die 
NervensttIlBpfe  BÍiiaod^r  nabernden  Carpalflexion  folgen. 

Am  häufigäten  findfn  wir  beaonderB  am  Mediauua  wegon  der 
obcrhalb  dea  Carpus  so  auageselztcn  Lage  Neuroma  traumatisicljeii  und 
Speciell  citatricellen  UrapruDgea,  Am  N.  ulnaria  excidirt«  Jessop 
niil  einem  erbsengrossen  Neiirnm  oberbalb  des  Carpiin,  welches  6Ícb 
oach  Verletzung  durcb  GlaBBpliLtcr  entwickeltbatte,  ein  1  '/j  Zoll  langcs 
StUck,  legte  die  Nervcniiaht  mit  teinister  Carbolseide  au  und  erbieU 
Heilung  ohne  Functionsatärung.  Aufťallťnd  let  bei  dieaen  Neurtimen 
die  NetgtiDg  211  Recidiven  in  der  Kaťbbarschaft.  Spillmann  exalir- 
pirte  ein  wahies  Nt^urum  dra  Mťdiaiius  ia  der  Hoblliand  und  mussle 
nsťb  Jfthrcftľrjat  ein  Recidív  oberbalb  deB  Carpua  enlloruen,  worauf 
Beilimg  und  gleicbKi?Ĺtigea  Verschwinden  der  bisberigcn  auťfalleuden 
palní  arén  HyperbidroBiB  eintrat,  „Riickfällige  NGurcime**  malignerec 
Cb&ractera  ímachrcibt  Blasius  von  ApfelgriJaae  oberbalb  dea  Carpus 
ond  am  Vorderarm.  Selten  findet  ein  Empordrängťii  und  Durcbbrecíien 
der  Hautbedeckung  statt,  worauB  dann  fungose  GescbwUre  entateben 
kCno™.  (Vircbow  riCt-Lnet  die  von  Grohé  beBcbriebĎiie  mit  dem 
Kedianu«  zusammenbängende  aarconiatoa  erai^heÍDende  Geacbwutít 
bierber.) 

Nicbt  seltcn  finden  sicb  mnltiple  Neurome  an  der  Extremität, 
JA  es  kann  bekacmtlich  der  gnnze  Korper  llbei^at  aeín  mít  solchen 
kleinen  subcntaDen  Knotenj,  die  aua  Bindogewobe  und  mydinen  Nervea- 
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faaern  beBtelien  (Genersieh,  VirĽhow),  Auch  daa  sog.  plexíforme 
Neurom  findet  fiith  besonders  aii  den  Aľmnejrven  vur  (Virchow, 
Jacquart  am  McdianiiB,  Htromeyer  Ľuloasales  Neurom  Am  Mtidiasu* 
nc-ben  unzähtigen  Kuotchen  an  den  HaiitiLaten).  Winiwarter  be- 
Bcbreibt  plcsiforiues  Fibrnneurotn  der  Ärttinerven  mit  gWichzeitígtr 
Hauihjfpcrtropliie,  welĽbes  zweifeustgross  vom  Radíalis  auiging.  In 
flolchen  maliguen  F&llcti  atieg^dchuter  Geacbwulstbildung-  bej  glejcii- 
zeitíger  Multiplicität  bleibl  nuriu  der  Aniputatíon  des  Gliedes  noch  Hilfe. 

§.  IfiO.  Dii!  Angiome  liabeu  in  mancheĽ  Fonnen  iliren  Littblingssiis 
an  Vordnrarm  itad  Hand.  Sio  ticlen  hier  im  Verkufe  der  subcutaDen 
Veneo  (plilebogeae  Angionae)  meist  multipdauľ,  indem  aie  aufa  ínnígate 
mit  der  VencDwand  zuaammoiihäDg'eDdc  —  nach  Virchow  immer 
aueb  voii  Arterien  betheiligte  —  caverniise  GeachwUlste  daratelleo. 
Díeaelben  bieten  sicL  in  wecbaelnder  GriisBe  dar  als  bläulicbe,  rund- 
liche,  pťall  elastisobe,  zuBammendrUckbarc  (er«ctile)  GeschwtUste. 
§.  107  wurde  gelegenllich  der  digilalen  Angíome  der  Fall  von  E*.- 
marcli  beachriebpn.  Schon  Cru vňilhier  bescbrieb  analoge  oaTernťtw 
GeBcbwllIste  an  Hand  und  Vorderarm.  Van  Best  heiEte  eine  caver- 
nose  Geachwulst  an  der  Radialvene  des  Vorderarmca  von  Wallnus8gr8»e 
darcb  proximale  iind  diatale  Venenligatnr  mit  nachŕolgender  Exstir- 
pBtion.  Bei  der  Multiplicitii-t  der  Tumoren  erfordert  die  oft  ausaer- 
ord«ntÍicb  mUhsaiiie  Exstirpatioti  (partielle  Entlbriiiingen  gaben  inir 
bei  einera  Coiiimilitonen  Gelegenheit,  ati  der  eincii  Stello  Heilung,  &d 
andereľ  balďige  Recidíve  zu  finden)  iinmci-hin  vifll  Auadauer,  doeh  lolmt 
suhliasälicb  der  Erfolg,  wie  der  von  Esmíirch  operirte  Fall  lebrt 
(§.  108.) 

g.  161.  Vnn  den  malignen  TumoreD  siad  ea  vor  allcm  dia 
Sarkome,  dic  meist  a)e  fascialc  und  psratcDdinttse,  aelten  aU  Osteih 
tiarlioma  zu  doa  rascb  ^achs^iideiij  oft  eaorme  VoIumnTermelirbag  d» 
Vorderarinea  bedíngenden  GescbwUhteo  tillireo.  Bei  der  oft  erst  sp&C 
atiftrctenden,  lediglich  durcb  die  ^laasenzuualimc  bedingten  FunctioDS- 
atQriing  und  der  meist  geringen  Scbmerzbaťttgkcit  dicem- Ni^ubilduugea 
darť  es  uiih  nicht  wundpľllj  daa*  dio  Patieiiten  sich  oft  erst  stt  spSt  sa 
opei'&tiven  Eingriffen  entRchlieaaen,  zuinal  zu  den  oft  nicht  zu  urogeben- 
den  veretUmitielnden  Operatíonen.  Ob  eine  Esatirpation  mitErbalton^ 
df>r  Extremität  intiglícb  durcb  achichtweiaes  HerauaBchäloa,  lä^t  aíeb 
meiat  erst  wabrend  der  Bloalegung  dea  Auägangsbodens  entscheidm. 
Luc&s  beschreibt  die  EntfernuBg  aolchen  Tumora  mit  Resection  dar 
unteren  Hälft).-  der  Uhm  uiid  gntem  Resultat,  MarrÍB  mit  Reaection  dán 
UDteroQ  Endcs  des  liôditiä  und  der  Ultia  nnd  ebeuťalU  Erhaltung  eÍDdr 
zíembch  brauchbaren  Hand.  Senftleben  fand  wegen  Myxosarkomi 
von  der  Fascis  antihracbii  auagehend  nach  mebrfachem  Recidív  adf 
voraugegangene  Elxstirpation  die  Amputation  ala  nôthig  ausgefUhrt 
und  dúrt'te  diese  Erfahrnng  eicli  nicíst  wiedeiholen  bei  Enucleatioa*-- 
versuchen  solcber  Ocacbwillste.  Auch  Heineke  muaate  bei  einem 
kíndskopfgrosBeu  Myxolipoma  aarcomatoBiim  dee  Vorderarraea  too 
der  begonoGiicn  Enucleatíon  abatehen,  weg^n  Unmtíglichkeit  der  Ab- 
Iífaung  von  Ilfuakelu  imd  Seliuen  und  zur  Oberarmahnahme  Ubergeben. 
Hier  h&Qdolte  «9  BÍcb    um  ein  36  Jahre  Ung  heraugewacbsenes  ao- 
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fäuglich  flubcutau&s  Lipom,  welches  im  boheräD  Alter  lúvxoiA&tos  er- 
weiťlite,  durcli  raannigtach  äu&sere  Ineulte  BarkomatoB  dcgenerárte  iind 
endlich  bei  dem  enorumn  Volumeu  die  Haut  durcbbracli  und  ulcenrte. 

%.  162.  In  Bezug  auf  Lupuň  und  Carcmom  gilt  daa  bei  díe«äD 
Erkrankuagen  an  der  Hand  hervorgehobene,  vergl.  §.  121.  Der  Lupua 
findet  hier  häufig  ein  aur  Verbreätung  sehr  erglebigea  Terrain  und 
auch  die  EpittRlialcancroide  greiteo  bei  der  Tendenz  zum  geschwiirigen 
Zerfall  ineiat  rascb  um  elcli.  Eitie  Verwcchaelung  snlch  lupäser  oder 
earcinomatSBer  IJIcerationon  konnťe  mir  mit  sjplíilitischen  siuuíísen 
GeschwĽren  vorkomm€n.  Fúr  alle  giebt  bald  auf  eine  energiache 
Auseohftbiitjg,  Caiittnsation  und  nachfnlgeLder  atitiscptiscber'  Verband  die 
Neigung  zur  Veriiarbiing  aich  zu  erkennen.  Beím  Lupus  erfotgt 
dann  Ditr  allzubald  oeiier  Nachscliub  von  Sniitťhetieruptioiieii  au  der 
NarbeDperiplierie.  Beim  Cancroid  neben  ortlichem  R«cidÍT  die  Infil- 
tration  der  Acliseldrilsen.  Nur  daa  sypLilitisebe  UI<-ub  gewährt  bei 
gleiuhzeitiger  AllgenmiabeíiaudiuDg  die  Bicberu  Aussicht  dauernder 
Lnciilheiluog. 


D.  Kranklieitcn  der  Ellenbogengegend. 

Cap.  X[[. 

Angeborene  MÍBsbildungen  und  Formfehler. 

§.  163.  Die  als  Ľtmgien  i  talc  Liixationcn  im  Elknbogeii- 
gelenke  besĽbriebonen  DitToľmitätcti  aind  in.  ibrer  Deutung  meÍBt  niebt 
unanfecbtbar,  da  aie,  obglaicb  bereits  von  Híppocratea  erwätint,  docb 
mit  Auanahme  der  von  ChauaBÍer  gamacbien  Beobaťhtung ,  alle  an 
Leicbea  Erwacbsener  Torgefunden  wurden.  Sicher  beobachtet  geltea 
die  angeborenen  Deí'iationen  im  HumeroradÍaIgel«nke.  D  up  uy  tren 
erväbotia  zuerst  ďia  Luxatio  cocgeDÍta  radii ,  docb  wurdc  auct  dieae 
an  der  Leiche  getundene  doppeläcítigc  Luxation  des  R&diuekopŕchens 
1  Zoll  íibtT  tind  binter  den  Condjľ  ext.  hiimeri  von  CruTcilbier  als 
veraltete  Luxation  erklärt,  Die  von  dieaem  Fall  ia  den  Froriep'HĽhen 
Kupfertňfeln  gegebene  AbbEldiiog  lässt  indess  kiium  pínen  Zweifťl,  dass 
in  der  That  eine  beiderseitige  Luxatio  radii  congenita  vorgelegen 
hat.  Solche  angeboľene  Luxation  des  oberen  Eodfla  des  Radiug  binter 
den  Condyl-  ext.  biimerí  mit  gleichzeitiger  Difformität  in  der  Gestaltiing 
der  Golenkfliiche  doB  Humerus  und  Ulna  beschrieb  Sandifort  und 
Adams,  zn  denen  Froricp  noch  eínen  weiteren  Fall  Ton  angeborener 
EUenbogetgeleokdifformitst  mit  abnorraer  Bewegungsexcwrajon  im  Iíu- 
wadialgelenk  bei  einem  11  jährigen  MÄdclieii  fligle,  deasen  an 
Brkcb  erfolgteť  Tod  eine  Klarlvgung  der  an&tomiscbea  Detaila 
Isttete.  Nacb  dieseu  Beobaelitnngen  raiias  die  Behauptung  vnn 
ftrodbursl,  ilasa  alle  aňgeboreneo  Dislricationeii  im  Hatíd-  und  Eli en- 
bogengelctike  inimor  mít  anderen  Miaebildungen  complicirt  aeien ,  aU 
Euweitgehend  bezeícbnet  werden,   weua  aucb    bei    den   n^ueren  Beob- 
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LuAHlíi]  racjii  congeDÍta. 


iicIitUDgeD   eiti   Bolchea   VerbtíltaUe,  wie   ee   scheint,    ďurchgäDgig  con- 
etatirt  wurde. 

Von  grossem  Interesse  zeigen  sích  die  Beobacbtungen  vun  Stelluugs- 
abweichungeB,  dťs  Rádius,  welche  dnrtli  Hemmiing  dea  Längenwaeís- 

Fig.  hl. 


thnmB  der  XIIdíi  eingeleitet  werdea.  Fig,  81  ft  und  b  zeigt  aolcbe  nact 
H  um  p  hry 'b  ITntersuĽhung-  Auf  diaap  Entatelningaweiae  ist  bei  deu 
fľUheren  UuterBuchungen  in  keínerloi  Weise  Riickaicht  genommen. 


Cap.  XIII, 

Die  Erkrankimgen  der  Weíchtheíle. 

1.  Ám  Ell«ubogvu,   Keirio  tixlensorla  euliltl. 

§.  IGi.  Die  erworbeuen  Kranklicíten  der  ElIenLogeDgegend  aiod 
ia  der  liSjerwiegendcu  Melirzahl  der  Fälle  dírecte  oder  iudirecte  Polgen 
íiusaerer  VeríetzMngeoj  doncn  die  hiniere  Partliic,  der  eigentliche  Ellen- 
bogeii,  Regioextenaoria,  inclirexpoairt  istwiu  die  vorderc  Regio  flojiorU, 
die  Ellenbeuge.  In  def  ereteren  werden  aiiaserdem  die  zum  tielenk 
zuaammentretepden  Enochenendeii  des  Humerue  und  Ulna  wegen  der 
Torwiegend  mir  duľch  dte  Haiit  und  Fascle  gcwätrtcn  Bedeckimg 
leichtcr  insuUJrt  wie  au  der  durch  WeichtLeilc  geachUtKíen  Bcugeseitô. 

An  dcľ  Slreckaeite  der  Ellenbogengiigend  finden  wir  in  den  Weich- 
theileii,  abgeseheu  von  deu  íu  deť  Form  der  ľsoťiaHiíi  ajch  hier  gerne 
feBtaetzeíidcn  Dermatoaen,  wcnig  eliaracteristiBcbe  Afleelioneii. 

§.  165.  Am  meisteu  io  Betraclit  zu  ziefien  BÍnd  hier  nouh  die 
Er  kŕ  aiikungen  der  Bursa  olecrani.  Wir  6ude;u  Iiier  eowoU 
das  Hämatom  wie  die  acute  Buľ&itis  und  das  Hygľoin.  und  uuter  den 
chroniscben  EatzUndiingen  die  granuloae,  fungoae,  giiiu-moae  und  gich- 
tiäcbe  Form  vor.  Es  handelt  eich  in  allen  Fällen  faat  ausschlieaslich 
um  Affectionen  dea  umfacgreichen,  im  tuxen  Unterliautzellgeweba  des 
OlecranonbfzirkeB  gelegenen  subĽiitanen  Schloimbeutels,  wSh- 
rend  die  Itleinere  unter  der  Tricepsinsertion  gelegene  Buraa  mucosa 
oleurani  profunda  ftir  ajch  aelteni-r  erkrankt.  Difiser  ticfe  subtendiobee 
oder  iatrateiidiaíise,  wie  der  siibcittane  Scldelmheutel  findet  sich  nur 
bei  Erwachaenen,  und  zwar  nach  dtn  ■von  Gruber  an  ÍÍOO  Leichen 
sngestellten  Vergleichnngen  in  ",'5  der  Fälle. 
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Der  subciitane  EíIcTibrigciiňc-lileimbfiotel  bietet  an  Zahl,  Lage, 
GeBtalt  und  Utofang'  inaonigíache  Vnriationen,  atellt  aher  immerliiti, 
Tíenn  nicht  constaDt  vorkommeml ,  doch  die  häufigst  vorkommemle 
Burea  muc.  Bubcut.  Jes  niRnsichlic'bcn  Korpers  dar  und  ilberwiegt  an 
Häufigkeit  dea  Vorkommena  sťlbät  den  entaprechenden  Knieachleim- 
beutel.  Es  finden  síťh  bald  ein  iao]irter  vtm  t  cm  bia  3  Zoll  Durch- 
messer  baltender  Sack,  bald  2  bis  8  abgpgrcnKtc  oder  eominunicirendí 
HobtriÍLiiDB  vor,  die  enliveiler  genaii  uuť  dcn  Bezirk  <Ieft  Olecranon 
beachränkt  eind,  bald  oberíialb  oder  unterhalb  deaaelben  gelagert  aiud. 
!MeÍst  zeigt  9Ícb  die  Inoťnwand  gefííchert  oder  mit  Fadennetzen  uod 
STnovialťtyrt^älzen  beaetzt.  Aus  dícBer  BormiileQ  Veľachiedenheit  er- 
giebt  sich  auch  die  mannigfache  Geataluing,  welche  una  das  Reliéf  der 
Gescbwulgt  bei  eiiiselneti  Erkrankiingen  im  kliaischen  Bilde  bietet. 

%.  160.  Die  aciito  Bursitia  oleiirani  gefit  meiat  au8  einem 
flnrcti  Stoss,  Sclilag,  Druľk  entslandenen  primären  biirpalen  HämalDine 
herv«r,  bei  rlem  durch  Abscbilrf'uDg  oilerQuetschung  der  Ilautbedeckung 
Jer  infedíven  Entzilndung  Einlasa  geboteD  wiirde,  aeltener  aus  einer 
in  dcn  Sj'noviaUack  pcnetriretidňn  Hicb-,  Suhnitt-  oder  Sticbwunde. 
Es  kaun  jednth  auch  ein  laug  bestelieodes  Hygrom  des  .Synorialsackeft 
durch  eine  Verletziing  ziir  acuten  Entzilndung  angefacht  werden,  und 
«beDBn  der  durch  ehrnnisch  granulä*e  Degeneralion  veränderte  oder 
xiit  Urat(Jep«ts  bei  Arlhrítiltcrn  gefilllte  Scblcŕmbeutťl  durch  acciden- 
telle  äuaŕere  Noxe  zur  aculen  Biirejtia  gerihrt  werden.  In  allen  diesec. 
iFälleo  zeigt  aich  die  Tendenz  zur  Eiternng  von  vorneherein  der  ga- 
Ziannten  SUBseren  Ursache  oder  Gclegenheitaursache  entsprQcbend.  Nnr 
in  aelteneren  Fällen  bloíbt  der  Tumor,  Rubor,  Drdor,  Calor  auť  die 
Olecranonrcffiíin  bcachriinkt,  meiat  hiiudelt  ea  aicb  um  eine  diffiiae  ent- 
.iUndMcb«  Infiltratioii  der  ;];anj!en  Linteren  Eliunbngeugegend,  und  läsBt 
nwr  die  Concentration  der  ScliwťUang,  RíHhung  und  SĽhnierzhaftigkeit 
ftuf  den  fUr  den  Schkimbeutel  bekannten  Bezirk  eine  Erktankung  dea- 
Belben  gegenilber  einer  diffuscn  Zell^ewobephlegmoiie  tinteräťlieiden. 
í)ie  entzílTidliche  SehwcUung  kann  aich  weit  Uber  den  Ellenbogon  an 
Torder-  und  ObtirarTH  verbreiten  und  hä  eíngetretener  Suppuralion 
miBgedpbnteB  Oedem  der  ganzcn  Nachbaracbaťt  zu  Táge  treten  lassen. 

Filr  die  Behandlung  ist  miíist  zur  AntiphlogoBe  durcb  percutana 
Peainťeclion  der  etwa  liidirten  «nd  daa  Vordringen  Beptiacber  Stoffe 
geBtaltendoii  Stelle,  aowio  durch  Kiíiapplieatíon  gegen  Verbreitung  der 
Mtíiladung  keino  Gŕelťgenheit  mehr  geboten,  vielmehr  erheiacht  die 
BchoQ  entwickche  acuto  Bursilia  mit  ôdematoBer  Infiltrntion  der  Um- 
gebting  in  di-n  meistcn  Fiillen  die  aofoitige  Inelaion,  DesinfeĽtion  und 
ntiaoptiftcben  0Gclu9ÍvvĽrbn.nd.  Meiat  geht  hiemach  in  circa  S  Tagen 
ider  ProccBB  ohne  Zwischenfall   zur  Heilung, 

§.  167.  Sehr  characteriatiach  im  äuaseren  Bilde  bildet  sich  das 
HKnintom  und  Hygrom  der  Bursa  olocrani;  das  letztere  bildet  aich 
meiat  allmiihlig  aua  dein  ersteren  hervor.  Iiidem  auf  den  durch  Druck, 
Stosa,  Schlag  entatandenen  bnraalen  Bluterguaa  eine  chroniscbe  aeríso 
Bjnovitift  fulgt.  liui  bciden  Affpciionen  ist  die  diircli  die  PlUsfiigkeita- 
&n>iftnnm1iiug  bodiugle  pralle  FQlIting  dea  iächleiTnbeateU  toq  eiaer 
Auťbliihuiig  sein^r  Coatouren  gcťolgt,    ao  dasa   aich   dersclbe    auf  der 
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EIlenbogGiigegend  als  abgekugelto ,  äholích  einem  Guminiball  anzn- 
ťUhlende,  praD,  elastiach  fluctulrende  GfisthwnUt  abhebt.  Dorg^leichen 
auffällige  Geachwtllste  tragen  dia  tnhaber  deá  Hygroma  der  Biu-sa 
olecrani  lange  mit  sicli  hKrum  ohne  jogliche  fiíDĽtiunelle  Behinderung. 
Wegeii  des  häiifigen  VorkomDQ&na  bei  den  Bergleuten,  welche  bei  der 
Arbeít  íu  engen  tícbacbten  daueradeín  oder  immer  wiederlujitem  la^ult 
ihrer  EUbogeii  ausgesetzt  aiiitl,  ist  diesea  Hygrom  íq  den  Kohtea- 
dtatricten  in  Eoglatíd  als  ^the  míner's  elbuw"  bekaiint.  Äelinlichea 
fiiiden  wiľ  bei  den  Bôttchern,  Lederappreteu.rea  u.  A.  Bieweilen  bietet 
BiťU  im  Hämatom  durch  friacbe  Blutgeriunael,  im  Hygrom  durch  Fibrín- 
auBBcheiduQget,^  Zottenwucherungen  oder  wirklitjbe  geachichteti;  Corpora 
oryzoidea  deutlicho  Crepitation  dar.  Dieselbe  kann  iibrigenB  bei  nicht 
praller  Fiilluug  bei  atärkerem  Aufeinanderdi-iicken  der  WandungeQ 
des  schlaffen  SynovialBackea  auch  vermoge  des  AneinandeiTeibpDS  der 
durch  Blutcxtravasatt)  oder  Wucherungea  lauben  Flíichen  leicbt  er- 
zielt  werdea. 

Aur  rascben  Heilung  genUgt  raeíat  eínmalige  Punctiou  míttelst 
Tenoíoms  oder  LaTizenhohlnadel  (Fig.  7&)  uod  nachtolgendä  Compľesaion, 
Atu  zweckmäsaigsten  wird  daa  Inštrument  flach  nahé  der  Basís  der 
tiQscbwulat  eingeaWaaen,  der  Inhalt  berausgedriickl,  und  falla  gríSBere 
V'Oagula  oder  Coacreniente  sich  in  die  Oeffuung  eiiizwäng«a,  dieselbe 
gleich  dilatirt,  um  voUigo  EntlGeruog  zu  erzielea.  Naob  Occiuaioa 
dyreh  kteine  Carbulolcompreese  wird  ein  fauetgroaaer  Wattebauseb  auf- 
gedrtlckt  und  dicaer  mittelBt  einer  Teatudo  cubiti,  die  mit  einigen 
rlanellbiiidentoiiren  aagelegt,  mit  geatiiľkter  Gazŕbinde  reichlicli  um- 
huUt  imd  bei  reclitiv-inklig  gebeugteín  Elleňbogen  fest  augezogen  wird. 
■Nur  bei  ahen  Hygromen  mit  dflgenerirten  Wandutigen  iat  Wiederhulung 
aieser  Procedúr  oder  eine  Ausräumung  dea  Sackes  und  Abscliaben  der 
Wandiingen  nach  freier  Spaltung  dea  Schleimbeutela  und  daím  nach- 
tulgende  Drainage  níJthig. 

§■_  168.     Diese  letztere  Belia.ndluDg  íst  bei  dea  íibrigea  Foi 
chroniacher  Buraítis  olecrani  nicht  zu  urngeben. 

Die  granulaae  uad  fungoae  Form  entatebt  bei  gesmiden  IndivF" 
duen  meiBt  aua  penetrirenden  Wundeii,  die,  Uberselien  und  vernaĽb- 
laaaigt,  dann  meiat  zu  den  langwierigeti  Schleimbeutelfiatetn  ftlhrten. 
In  manehem  dieaer  Fiille  iat  entwader  durch  die  primäre  Verletziing 
^rler  aecuadfir  in  Folge  Uebergreifena  der  EnlzUadung  auť  die  basale 
í^achbarechaft  der  Knochen  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  findat  aich 
dann  eine  ni«brwcĽÍger  umHcbriebene^Nekroae  am  Olecranon  vor.  In 
andcrsn  FäUen  mag  tbatauchtich  die  dnrub  Quetschung  bedingte 
Knodieulitaior  —  viele  Schräg-  und  Längabruohe  und  Fiaauren  des  Oie- 
cranon  verdon  ja  zweifebohne  uberaeben  —  den  Aalaaa  zur  allmählígen 
Entztindung  an  dieser  Región  geboteii  haben ,  die  erat  später  auf  die 
bedeckende  und  anfangs  mit  unbedcutendem  BlutextravaBat  durchsetzte 
Bursa  libergriff  uad  hier  durch  neue  Verletzuug  der  esponirten  l'arthia 
ziir  Suppuratlon  gefilbrt  wurde.  Wír  treffen  gerade  in  der  Regio 
olacrani  auaaerordtíatliiih  haufig  das  Zusammentreften  von  granuloaer 
Äuafdlluag  dtr  Bursa  mit  partiellater  Nekrose  dea  ulnaren  Endea  und 
Ciehrfacher  Fiatelbiidung.  Bei  geaunden  Individuen  iat  der  Caúsal- 
Desua  meiat  dor  ebeu   geaannte.     Bei  dyekraaiachea  ladividuen  kaaa 
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I1ie  Biiľsilia  g-niuiiIíiBB.  gummiiBa,  iirica,  iQl 

lowolil  «ine  graouloBe  Oeteomyelitis  olecľEni  wíe  eíne  granulíJse  Bur* 
sitís  den  Anfang  daratellen  und  finden  wÍt  am  Olecranoa  derartige 
clironiachG  Dcigeneration  mlt  oder  ohne  Eiteruag  iind  Pistelbilduag  bei 
scropliulQsen^  tuberciiläacn,  luetisclieii  Patieiitea  vor.  Bei  allen  dieaen 
Formen  haiHlelt  es  aich  um  gsniiua  Begrenaung  der  weiohen,  wenig 
Hchmerzbaften,  biawtíilen  paeudoňuctutrenden  Geachwulat  auť  die  Regio 
olecrani  resp.  die  Grenzeíi  dea  in  dieser  Gegend  bafiodljchíii  und  an 
Lage  und  Gríiaso,  wie  erwähut,  varíablen  SĽhleimbeutiilÄ.  Zum  Uuter' 
íchiede  von  Affectionen  dea  Geleok^a  aind  gerade  die  ZwisclienbezirktJ 
zwiachen  Olecranon  und  Hiiiueruscondjlen  frei. 

Zur  BeBehigung-  aller  dieeer  cbroaÍ3c:h-g'ranuliíscii  Buraitideu  ist 
inoiat  Spaltnng,  Auslŕifl'olimg,  AuBtiipfen  mit  Chlorzioklosung,  Waaď 
^raiuagc  and  comprimirender  OcclusiTverbaiid  nothig.  Fiir  alle  Pälle 
ÍBt  auch  eine  Kuhestellung  des  Eilenbogena  in  ret'htwiakliger  Beugung 
nothig-,  da  aonet  duruli  di&  Bewegiingen  eine  Rťibung  der  Waiidungen 
de«  Sackea,  und  dadureli  mjue  Degeneration  der  sonát  zur  Obliteralion 
filhreaden  gesnndeu  GranolationaBcLichten  eingeleitet  werden  kaon, 
jcdeofalls  eine  Verklebung  der  Wandungen  híntangehalten  wird.  Die 
g  a  m  m  (i  B  c  Biiraitis  iet  zwar  ain  Olecranon  soltener  wia  au  der  Patella, 
doch  immírhin  häufig  genug,  um  in  differentiell  diagnosijacbeľ  Hinsicbt 
betODt  zu  werden.  Kie  tritt  meiat  crst  in  apiiteren  Stadicn  der  Lues 
Buf,  Keyes  bezeiťhnet  ale  daher  ala  tertiary  Bursitig,  und  wird  sebr 
biia6g  an  Ort  und  Stelle  durcb  ein  Trauma  provucirt.  Síe  kann  zu 
wiillnii9&-  bÍ8  apťelgroBBen  umgreaztftn  GeBchwuletbildutigen  Anlasa 
gebon,  die  auf  apecifische  Atlgeoielnbehandlung  oft  obne  directe  Lotial- 
behandluUg  BcWinden.  Nur  bei  Buppiiratiou,  Fistelbildung  oder  der 
nicht  selteu  utcoräaen  Deatruction  iat  eine  energiscbe  Loťalbobaudlimg 
durch  Evidement  und  Cauterieatioa  aogezeigt. 

§.  169.  Aiich  die  bei  der  Artliritia  urica  stattfindende  Erkrankung 
des  OlcíiranonBchleirabeutBU  —  die  Buraitifl  iirica  —  giebt  zu  direoiem 
Eitigriff  Beltener  Aolass.  Fig,  5  Taf.  I  giebt  daa  Bild  soldica  diiri:h 
Hratablagerung  stark  geachwelltan  SobleimbiButels  aiu  EHenbogen.  Die 
Vorboteit  aolcher  magaigen  Infiltratiim  des  äackes  stellen  sicb  meist  in 
Pausen  durch  acute  acbiuerzliRťto  Schwellungen  dar,  nach  denen  jedee- 
mnl  eine  Verdickuag  zuriickbleibt.  Wiihrend  naeb  Abiauľ  dea  zum 
localen  Uratdepot  filhrendcn  Anfalleft  selbst  bei  tnasstger  Eínlagerung 
wenig  Beac'bwerden  zurUckbleiben,  ist  im  Anfaile  eelbst  aímb  bei  mini- 
lUaUter  Síhwellung  am  Olecranonbezirk  doch  die  Bewegung  dee  Vor- 
■derarires  faat  ganz  aufgeboben,  und  giebt  gerade  daa  MisaverbiiltnisB 
der  íirtľiĽben  Veriinderung  zu  der  Sthwere  der  Hubjectiven  Symptóme 
i^en  bcaten  Minweis  auť  die  gíebtiache  AffectiaD,  wbdei  andere  äagrante 
lartbntischo  LacatiBÍruugeu  febler  aollten,  (Vergl.  §,  65  u.  f.  in  Bezug 
«uf  die  LoeiUieation  an  der  Hand.) 

Wegen  der  geringcn  liinctionellen  Stärung,  welche  die  Uraí- 
MfíUlung  der  Bursn  olecraai  bedingt,  iat  aucb  eine  Entleerung  und 
Anakrutzung  der  in  den  Wandungen  test  rerfilzten  Urailagen  aeltener 
[ebotoíi,  Die  Mehrzahl  der  weissen  Ausechtidungen  wird  nach  Er- 
iänung  docb  er»t  im  längeren  Verlaufo  dur  AuafuUung  durch  Granu- 
^fctionagewebe  herauHbefordert,  und  iat  demgeniäsa  cin  OfFenhňUen  dea 
DAckes  meist  fllr  rnebrero  Wocheti  nutbig,  um  eine  definitive  Veriidung 
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zii  erzíeloD,  In  dieaer  Notbiguag  líegt  aclioo  cin  triftiger  Grund,  diä 
operatlve  MasBnahnie  aicht  ohne  Noth  anzucomplimentiren.  Eine 
melír  weniger  feate  Geschwulat  bleibt  au9  der  Verwachsung  der  fibroa 
degenerirten  Wamlnng'eQ  ao  wic  an  iminer  zurílck.  Eiiie  eirifache  Ent- 
leerutig  duTcli  Punction  liat  leicbt  langwierigo  FiatelbilJung  in  detn 
„Giehlknoten"  zur  Folge. 

tlagleicb  scltener  findet  sicb  dio  einc  oder  andere  der  ge- 
aannten  ErkrankuDgaformeii  aa  ňem  tiefen  Olecranonscbleimbeiitel. 
Díese  Bcirsa  mucoaa  tricÍpitÍ9  aiiblendinosa  oder  intratendino^a  (Qmber) 
kariQ  ynt«r  normalen  Verhältniäsen  bereita  íb  den  Greijzon  íwiíchea 
Erbsea-  bis  }Iasťbiuaagr(Jsse  variiren  und  sind  daher  die  ErkrankungeD 
diesea  inuerbalb  oder  unter  der  Tricepsinäerlíon  auf  der  Olecranonapitise 
gelegcnen  Sackes  Bcbwer  direct  zu  diagDosticiren  und  am  eheaten  mít 
oatealen  Procesaen  am  OlcĽ-ranoii  zu  verwechseln. 

Leíchter  zu  erkeunen  sind  etwajge  Affectionen  der  anderen  sub- 
cutanea  Schleimbeutel  des  Ellenbogena,  môgen  dieselben  die  verbält- 
DÍ9aiiiäa.íii}ir  biiufig  vorkoiainonden  Bursae  condylicae  betreffen  (Gruber 
fand  die  B.  condvli  externí  bei  '/lo  aller  Lei'chen,  die  dea  Condyl.  m- 
ternuB  nur  in  '■JBit  der  Fäll.e,  ^rBtero  bia  Hs^elnusa-^  letztere  bis  Bohnen- 
grŕiese),  oder  mSgen  aio  dia  in  dieaer  Regíon  nicht  Belteneri  acceaaori- 
Bchen  Sohleirnbentel  befallen,  Aus  der  genanon  Begrenzung  der  dur«h 
ihre  Eľkrankung  gebiideten  aubcntanen  Geschwlllate  wird  an  den  ge- 
gebeneu  Localiliiten  die  Diagnoso  ermäglicbt.  Conlaon  ťaad  die  B. 
condyli  Int-  bedeutend  ausgedelmt ,  and  Hyrtl  sah  durcb  den  Druck 
einga  Kleistecverbandlea  ein  acutea  Hygrotn  dieaea  Sehleimbeutela  her- 
vorgernfen.    FUr  die  Behandlung  gJU  das  beí  der  Bursa  olecraní  gesagte. 

§.  J70.  Von  librigen  in  den  Weíchtheilen  des  Ellenbogena  aich 
abspielendea  Erkrunknngen  iet  nocb  der  limscbriubŕúen  Ncuritía  am 
N.  nlníiria  za  gedenken.  An  dem  so  exponirten  Verlaiife  im  Sulcua 
zwÍBeh»n  Cond/l.  interntis  bnmeri  iind  Olecranon  wird  bei  der  nílr 
diirch  Haiit  und  ťascialen  Ueberbril&knng  gegebenen  Scbulzdecke  drar 
Nervenatnium  hier  ausaerordentlich  leicbt  durch  Druck,  Stoaa,  Bchlag 
ÍQsu!titt  und  nicht  minder  hiíufig  durch  die  nach  Fracturen  dea  Epí- 
comtyluH  und  Condyl.  int.  aicli  bíldenden  CalluawUlflte  gedrilckt.  Es 
sind,  abgeäŕhen  von  directen  Lääionen,  auch  nach  geringeren  unbe- 
achteten  Inaulten  entstebendo  urascbriebene  Neuritidpn  an  dieaer  Stelle 
ttheraus  bnwfig,  und  n-erden  wir  bei  allen  ScTisibilitfitBBtorungen  im 
Berei&h  des  4.  nnd  5.  Fingera  zunäcbat  ímmer  auf  etne  AfFettion  dm 
Slammos  hinter  dem  Condvl.  intcrnua  zu  fabnden  haben.  Die  friscken 
Fälle  und  geringertía  Formen  solcher  traumatischen  Neuritiden  lasaeQ 
aich  durch  Maaaage,  feuchte  Fiinwickelung,  zeitwaise  TmuiobiliBirung, 
achwat'he  galvan.  Strome  iiud  Ableitungen  meist  leicbt  heben.  Handett 
63  flicli  um  verscbleppte  Atíectioncn,  in  dťuen  wohl  gar  bereita  nutri- 
tive  puripKere  Stôrungen  eiugeleitet  aind,  oder  durcb  Mitbetheiligung 
dea  II,  profund.  N.  ulnaria,  die  von  ihm  vereorgtcn  Mm.  interos9«i 
paretisch  geworden  {vergl,  §.  92),  30  aind  nicht  selten  Liíeungen  des 
Nerven  iind  Dehnung  des  Stararaea  nach  Bloaleguug  Uber  dem  Condyl. 
intemua  angezcigt.  Bei  der  bo  leichten  AHsfiihrbarkeit  dieser  Operation 
in  dera  aupracnndylHrcn  Ellenbogonbezírk  (V  o  g  t)  werden  wir  in  cot- 
Bprechendeti  Ffillen  mit  der  Voruabme  dieaec  Eingriffe  nicbt  lange  aSamen. 
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á.  ťrkraukiiii^en  iler  Ellenbeasre   —  bogilft  fleKorim  entiíll. 

§.  171-  [n  der  Ellenbeuge  BÍnd  es  voľwiegend  die  innerhalb 
der  musculären  Umgrenzung  gelegcnen  Gefiisse,  deren  Erkrankung-en 
uii»er«  Aufmerksamkíit  fordern. 

Aq  Ort  und  Stelle  cntstaadenie  Lynjphangítiden  und  Phlebitiden 

<ii&d  iu  eiuer  Zelt,   wo  dci-  Äderlasa  veľpiíiit  gilt,  sdten,   uad  uelbst 

wenn  etwa  nach  der  jotzigen  Bat»ae  der  Tra.n8f'uaion3actien  zu  erwarteu 

slände,    daaB    dem   Ímra«r    ■wabr-eQ   imd    geradŕ   fiir   die  Therapie  aicb 

immer  wieder  bewährenden  Aiiseprucb  des  Ben  Akiba  Uber  den  ewigen 

Kreísgang   allea  IrdiBchen   entsprecbend   die    gewesene  BlUthezeit    der 

Vônäaection  inal  wiedGrkehrte ,  so  werden  bei  der  antiseptischen  Voll- 

ziehung  mit  gereinigtem  Schaepper  oder  Lancette  aucb  fiir  dieae  Opera- 

tion  der  „kl^inen  Chirurgie"  derglsiehon  eomplicirende  Nachkrankheiten 

dea  Aderlasses    auageschlossoo    aein.      Fast    aiiascLUeBalicli    liandelt    es 

sich  um  fortgelíitete  Entzilndungen  von  Hand-  UQd  Fingertranraa  lier- 

■ítamniead.    In  dem  reiolien  Strotngebiet  der  Cúbitalgeíäaaa  conteatriren 

3ichdic  foi-tgäpflciDztcxiEiitziitidimgeiiiiTíd  ťuhrmi  zur  baldigeiiächwel]uDg 

<3er  Cubitaldriiaea,  doch  geht  meist  ebenao  raach  der  Proeess  centripetal 

■u    dan    groaaereu    isolirten    Stammen  des  Oberarmes   bis    zur  AcliBel- 

hohle  nach  aufwärts,  um  durcb  deren  DrllBen  eínen  Qeu«a  Halteort  zu 

6ndoa.     Hier  finden  danu  hiiutig  AbscediruDgen  atatt,  die  in  den  Cu- 

fcitaldrUaeti  aaltener  siod.  Dieae  bleiben  nach  periphere?]  Lyraphangitiden, 

'"^ryaipelr,  Phlegmonen,  Dermato&en  oft  ftir  laage  Zeit  in  dem  hyper- 

daatiach&n  Zuatando  atationär,    so    dast!    ia   der  indolenton  ScLwällung 

er  < 'ubitaldrilscn    nur    beim  AubscWubb    etwa  ToraUBgegangener  peri- 

■^herer  Affectiooen  ein  patliognomonisohea  Moment   fiir  die  Lues  uni- 

-^rersalÍB    gefunden    werden    darť.     Bei  der   grossen  Häufigkeit   der  ge- 

Äiannten    Hacd-    und    Fingererkraokungen    verlien    aber    diee  vielfacli 

<3berachätzte  L ocal symptóm    aelír  an  Werth    fllr  RiiokschluBS   a«f  con- 

^Ltitutionetlw  ErkrankuQg, 

§.  172.  Äuiih  die  Eikrankunfíeii  der  Cubitalarteriea  waren 
aenr  DlUthezeit  dea  Aderlasseŕt  mehr  an  der  Tag^aordnung,  iodem  durch 
raiBäglilľkto  EriSffnung  der  Veno  die  benActbarte  Arterie  angeatocben 
wurde  and  zu  der  einen  oder  andern  Foriii  dea  AneuryBma  Anlas^ 
í^ageben  wnrde.  Mlt  dem  WegťaK  dieaer  Ursacbe  ist  aiicii  die  Fre- 
■(lUQDz  der  Aneurysmen  in  der  Ellenbeuge  ganz  erheblich  verringert, 
da  diircb  andre  directe  oder  indirecte  Traumen  aneiirysmatische  Er- 
krankungen  an  dieaer  Stelle  aaltBDQľ  veranlaeat  werden,  Ea  gehíJrt 
zwar  immerhin  auch  dieaer  Kiirperbezirk  wie  alle  Beugeaeíten  gräaaerer 
Gelenke  zu  den  Priidilectionestellen  der  Aneurtanieii ,  do^h  etelit  die 
Häufigkeit  nocb  in  keineai  ancäheľaden  Verhältaisa.  zum  analogen 
Bezirk  der  uateren  Gliedmaaae,  zur  Kuiekehle.  Auch  durch  die  Be- 
rú fgarbeít  beglinatigte  und  bei  entsprecheuder  indíridueller  Prädis' 
nuaition  nich  ausbildende  Aneuryämca  aind  nicht  gerade  bäufi^  in  der 
Ellentieuge,  wenn  immerhin  die  durcJi  profeasionelle  Beaehiiťtigung 
l^abotune  dauerud  wiedorkťlirBnde,  mit  bedeutender  Enerf^io  ausgefLlhrte 
FlexioQ  und  Rxtcnsion  im  Ellenbogengeleuke,  wie  bÍo  bei  cinzelncn 
JJsndwerkt^n  Torllegt,  ala  ätiologisches  Moment  sivlier  in  den  VorJer- 
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grund  tritt.  So  gab  z.  B.  Cleghorn  mit  RecEit  ein«iD  an  Anearirsina 
der  Elleubeuge  leidenden  Scliuster  den  Rath,  sein  Gewerbe  mit  dcm 
einee  Haarkräuelera  zu  vertauschen. 

Fllr  dic  Behandluug  der  einfachen  Aneui-yanien  bowoIiI  wie  der 
bei  Venii3eĽtÍ0DaiiiÍBBgeschick  folgenden  arteriell-venoaen  ^Ektaeiea  — 
dem  Varix  .ineurysínaticus,  wie  ihn  Fignr  82  darst&Ut  —  tritt  bai 
geringerer  Ausdehaung  die  Dígitalcorapresaion  der  A.  bracbialla  am 
Oberarm  mit  gleichzeitiger,  in  Suspeneionelagerung  (vergl.  Fíg.  31) 
auBgeftlhrter  centripelal  Ton  den  Piiigern  aufwärts  gehender  elaatíscher 

?\g.  82. 


Einwickelung  an    erster  fttelle  in  Frage.     Flir  wenige  Fälle  passt  die 

Eermancnte  FlexionBetclIiing  alíeine.  Ftir  naflche  Formen  ist  die 
rigatur,  die  wegen  der  reichlicbea  collateralea  meist  eme  proximale 
und  dÍBtale  glcichzeitig  &ciíi  rtiilsäte,  aicbt  zh  uiagelien.  Fílr  die  friihfir 
ío  bfiufigen  Formen  des  au eurysmatiacheD  Varix,  die  meist  in  gleicher 
BesĽbalTeDbeit  selír  langi;  stationär  blieben,  wäre  zur  Hadicalbeiluiig 
difl  LEf!;atĽr  a.  priori  niHhig,  da  auť  andre  Weise  etwa  eine  Obliteration 
der  latcralen  Comnmniťation  zwÍ8ch«ii  Arterien-  und  Venenrohr  her- 
beiziifUhren  nioht  gelingt.  Einer  VergroBserung  beugt  aiicb  hier  inter- 
carrcntB  Localrompressiíin  mittelBt  elaatiacher  Pelotte  und  mäa»ige 
Flexion  in  wechaelndcir  Weiae  aiiBgeitibrt  vor.  Ea  bleiben  dJeselben 
notoriscíi  oft  lango  atatioiiär^  obne  weitere  Veränderutigen  zu  präsen- 
tiron  als  daa  p«laatorÍBcbe  Schwirren  des  Tumors.  Die  Venon  werden 
nach  and  nacíi   „aľtenalisirl". 


§.  173.  Unter  den  tiefer  gclegenen  Weicbgebilden  der  EUen- 
beuge  findet  aicU  ala  besondera  ia  diagrLOatis<;hc-r  Hiu&ivbt  erwähiioQS- 
werlh  die  Erkrankung  dea  Bicepsacbl  eim  beiit  ^ta.  Das  sebou 
von  der  totalen  EntwickelungBzeit  an  constante  Vorkoinmen  díeaes  auf 
der  TuberositftB  radii  imter  der  Bicepsinaertion  gelegenen  (Fig.  83) 
beim  Erwacbaeuen.  im  Durchachnitt  1  Ctm.  Durcbmeaaer  lialtenden 
Schleimbeutelu  replitfertigt  bei  der  oft  vagen  Symptomatik  seiner  ieo- 
lirten  Erkr.iiiknng  deren  ausdriliikliche  Bťtoming.  Entsprecbeiid  der 
tiefen  Lage  in  der  aeitlich  durcb  die  etark^o  Muakelpolster,  der  Snpi- 
natorcn  und  Exteneoren  radialwärta,  ulnarwSrla  des  Pronator  teres  and 
derFlexorenbBgrenztenRcgioflexona  des  Elien bogengelenkbezirkc3,vorne 
geachUtzt  durtli  die  Hawt,  Fetipolster,  Fascíe  und  starké  Bicepasehne 
ist  direclen  iTiŔultationen  diirtk  Štich  und  Dnick  kauín  Eialasa  gegebeo. 
Dagegflii  kann  sownhl  durch  plotzlicbc  Äuzerrung  des  activ  gespanntcn 
oder  pasfliv  gedehnlea  BÍcep.«,  wie  auch  durch  liinger  bcanapnicbte 
Action  diesea  Miiíkels  der  Aniaas  zum  Hämatom  und  Fljgroín  der 
subbicipitalen    Bursa  gegeben   sein.     So  find>et    luao    ia    allen  Lebens- 
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sltern  und  bei  allen  Stinden,  sei  es  unniittelbär  nacfc  derartiger  metŕha- 
niscber  Insuhation,  seí  en  allniählíg  diirch  solfbf  eingeleitet,  melír  acnt 
oder  chronii^ch  verlauŕende  Bursitis,  diti  ueist  nor  durcli  die  localisirto 
Sť:limerzhaftit;keit  und  speciell  bei  Inanspruchnahme  der  Bicepsaction 
merkWre  Function&atBraiig  aich  kund  gitbt,  Eíne  Sciwdluag'  kíinnte 
immerhia  nur  bei  eiheblicher  Fullung  des  Sackes  fuhlb-ir  aeÍD.  Bei 
prallater  Fjillung  kami  solches  Hygrom  daun  feate  Tuniňren  vortauscben. 
Bo  fand  Hyrtl  eiu  wallnussgrossea  Hvgrom  mit  verdickter  Wandung, 
welchea  bei  Lebzeiten  fiir  eínn  Exostoie  gehaltea  war.  Charatterislísch 
bleibt  meiat  die  functionelle  Stŕirung  iind  eventuelle  Scbmorzhttftigkeit 

FJg.  SIJ. 


lei  activer  Beagung  im  Ellenbogengelenke  unter  gleichzeitiger  Supi- 
Ation  des  Vorderarmes ;  gerade  in  dieaer  Bawegungacoinbioation  wird 
llein  die  Bicepaaction  beanaprucht,  währead  eine  Flesiou  mit  pro- 
rtem  Vorderarme  vom  Braehialia  internus  bewirkt  wird,  In  dem 
;chweis  dieaer  functiooelleii  StiJrung  des  Biceps  mit  gleichzeitiger 
XiocaliíiirTiug  der  speciäschen  Scbmerzhaftigkeit  beiin  Druck  auf  die 
Tuberositas  radil,  bowÍb  Steigerung  derselbaa  bei  Auf-  nnd  Abrollung 
der  Sehne  Uber  der  Bursa  durtli  piocirende  iind  Biipinirende  BewegUBg 
iat  biureichend  diagnoatiflcher  Änbalt  gegeben,  iim  eine  VcTwecLselung 
mit  Koochen-  oder  Gelenkaffectionen  ausznacliliesaen.  Zur  Behaudliing 
geiitígt  meiňt  eina  Ruheätellung  des  roclitwinklig  gebeugten  Ellenbogen- 
geleokes,  um  den  Bicepa  ausser  TbÄtigkelt  zu  flctzen,  Biaweilen  leiatet 
die  HtDzunigtiug  d<er  Massage  und  mässigen  daetischen  Compression 
erwUnschste  Beihilfe ,  doch  konnen  beide  nur  Endirect  ortlich  wírkerij 
währead  äuaaere  Ableitiiagcn  in  der  Elleufceuge  nicht  einmal  d^'n  An- 
Bprnch  erlieben  konnen,  auf  diesem  Wege  wirksjjm  zu  sein.  Zu  Ert- 
leernngen  diirch  Punctton,  die  eventuell  luít  Aapiratinn  und  nachfolgender 
OompreAsion  Ľombinirt  werden  konnte,  wUrden  nur  die  seltenen  Fftlle 
sasgedebnten  Hygromes  Anlasa  bieten  kilnnea. 

Auch  die  gmnm'iyen  Infiltrattonen.  díeaep  Burea  werden  beobaclitet 
.  geben   zu    L'baracteristiach    localiairtea  Tomoren  Aniaas;  biaweilfu 
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dUrfteu  auch  gicbtiathe  AbUgorungcn  in  die  Hohle  doa  Biccpäscbleim- 
beutels  lu  in  dnr  Elleobeuye  localisirtea  Schmerzen  iind  Bewegungs- 
atäningen  Anlaas  gosben,  die  danu  leicht  init  GelenkatYeťtiônen  vcr- 
wecfaselt  werden. 


C^p.  XIV. 

Die  EatztindimgQii  des  EUonbogengelenkes. 

^.  174.  Während  die  auuten  Synocitiden  des  ElIeabogiengelenlceB 
Qdt&n  beobachtet  werden  imd  am  ehesten  anah  als  aciite  serose  Syco- 
vitis  nach  penetrirendan  Gelenkwunden,  Diatoraionen  und  Contusionen 
den  tramnatisulien  Hämarthros  begiciten  oder  als  LocfLtisiniog  des  ac^uten 
Geleakrheuniatlsinus  aicli  darbietea,  sind  die  cbronischen  Formen  der 
^Olecrauaľthrttia"  häufíg  und  bietct  auch  in  dieaer  Hin»cbt  das  EUtín- 
bogeiigolenk  viele  ľarallelen  zum  Kniogelcnk.  — 

§.  175.  Topographificlie  Sjmptouaatik.  Fiir  die  PrUfmig 
pathologiscber  Zuatände  des  Elletibogengelenkmuiues  iniisBen  wir  udb 
erinnern,  daas  gerade  im  Gegenaatz  zum  Kmegdenke  fílr  Adapeution 
Bowohl  wie  Palpation  iiur  vei'hältnissmääsig  kleine  Abachnitte  des 
Gelenkea  bícIi  una  íiusserlicb  bervortretead  bieten,  Die  gaaae  vordero 
Partbie  iat  vom  medialen  Kande  des  Condyl.  extarnus  ao  bis  zuui 
Condyl,  Internus  berilber  durcli  die  dieken  MiiakcIpoUter  der  Hand- 
und  Fingerextenaoren,  der  Supinatoren,  daa  Bicepflj  Brachtatis,  Pľonatoi' 
teres  imd  d^r  Flexoren  bedeckt.  Auch  am  hinleron  Umfange  iat  die 
grijssere  Fläche  durch  das  Oleťiľaoon  veťboi-'gí n ,  so  dasa  nur  dio 
zwiacheD  Olecranon  und  Condylen  gelegenen  Bezirke  unter  der  ĽUtauen 
und  fascialen  BodeckuDg  das  Gelenk  mit  Auge  und  líand  au  príifen 
geBtatteu.  An  diesen  zu  b&iden  ŕíelten  des  Olecranon  binter 
den  Condylen  gelegenen  Bazirken  trcten  daher  alle  Ver- 
änd«rii]ngeu  des  Gclenkes  am  crsten  za  Táge.  Sowohl  bei 
Vermehrung  dea  BynovíaEen  Inhaltes  wie  bei  Gewebaänderuugen  der 
Sjnovialia  selbst  iat  das  Reliefbíld  derartig  verwiacbt,  dass  die  neben 
der  Prominenz  dea  Olecranon  normál  aoageprägten  Furclien  mehr  und 
mehr  verätreiclieu  und  aeSbst  ala  WiilatLí  barvorlreten  kíinneii.  Dieae 
tíípographisetie  Veränderung,  zu  deren  genauen  Aiiffindung  eín  Ver- 
gleich  mit  dem  anderBeitigen  EĽenbogon  immer  gei'athen  iat,  beniht 
weaeatlich  auf  Veränderungen  dea  HumerouluargcleDkes.  In  Bezug 
auf  das  Humeroradialgelenksindwirin  diagnoatiseher  Hineicht  gtiastiger 
geatellt,  Da  vor  der  PromineuK  der  Contouren  des  CondjL  externú* 
bumerí  das  RadíuakDpfch&Q  fräi  fiiblbar  liegt  und  bei  gebeugtem  Eilen- 
bogen  mittelst  der  durch  Drebuog  der  Hand  aiisgefuhrten  Pro-  und 
Supínatiuasbew-cguag  auch  die  Oetenkliníe  hier  genau  durchtastet 
werden  kann,  so  werden  Voluinszunabmen  hior  dureb  Inspectinn  bereita 
HQBchwír  feetgeatellt. 

Die  drittc  arthrodiali?  Verbindung,  weiuhe  an  dem  gemeiaaam  ala 
Ellenbogengebnk  bezeichneten  Gelenkapparat  Theil  liat,  das  Ulnn- 
Radialgelenk,  iat  einer  directen  Palpation  lediglicb  von  hinten  hor 
zugänglicb,  indem  wir  mit  drm  Pinger  an  der  Circnoi ferentia  articnlaris 
dea  R^Luskäpfcbens  medianwärts  zur  Ulna  herilberEaaten  und  nun  durch 


Pro-  und  fíilpination  ň\e  Contipuitfilsgrenze  ausmitteln.  Der  synovialf 
Bandappaiat  lä,Hst  sich  ah  hig.  annuliire  untcrhalb  des  Radiuakopfciiena 
dtirchfilhlen,  iind  treten  an  ihm  äussedich  erkennbara  Structurverän- 
deruDgen  zu  Tag;c.  Je  nach  der  Ursaclie  der  Erkrankuno;  iat  entwpder 
der  gunze  Gelenkcomplcí^  in  toto  aŕficirt  oder  e^j  Í9t  allein  reup,  vor- 
wíegend  der  Process  atu  ulnaren  oder  radialen  Abschnilt  des  Elien- 
liogengeleakca  entwickelt,  meiat  aber  geht  aucli  bei  priiiiär«r  IsoHrang 
die  Affection  auf  die  ilbrigen  Abschniti'e  ilber,  und  kOnnen  wír  ohne 
jedeamalige  besondre  Hervorhebimg  dor  Dreitlteiluiig  von  Ellenbogeii- 
gelenkcntztindiing  im  nllgemeinea  sprechen. 

§.  176.  WÍĽhtig  Í8t  ferncr,  daaa  bei  aflen  Formen  der  Cuhítat- 
&rthritis  die  Grenzc  der  normalen  Bewegung  jedesmal  im  Sinne  der 
Streckung  am  augeofillligaten  beeinträchtigt  eracheínt  und  unter  allen 
Umstíinden  einc  zunelimeude  Beiigestellung  des  Armes  sích  eiiiätellt. 
Seim  cubitaleii  íläniartbrog  und  Hydrops  tnusď  bei  niir  eínigcrtiiaesci) 
volumintíaem  Erguss  diejeníge  StelluDg  des  Getenkta  mehr  und  mclír 
eintreien ,  in  wekher  die  Sjuovialhohle  dio  sroante  Capacität  lesitzt^ 
d.  h.  die  rechtwinklige  Beiigung  (Bonnel).  Aber  auch  bei  Stnictur- 
veränderuuged  der  8yiifjvialia  selbat  ohne  jogliebe  erhebliche  Vermeb- 
rung  dcB  aynovialen  Inbaltea  wird  dio  Beugeatiällurg  im  Winkel  von 
CB.  ICK)  Grád  aflniäbiii;  6Ích  auebJIden  oder  bei  acuter  EntzUndung  oft 
rasch  eingenomiDei! .  Iii  dieaar  ľosition  kann  eben  die  vordere  und 
híntere  Kapsr?lwand  einigermaaaen  glRÍclimSaBÍge  SpannungaverhiiUnisae 
biet«n,  während  in  geatreckter  Stellung  die  hintere  Kapaelpartbie  go- 
feltet,  die  vordere  geapannt  ist.  Feraer  werden  die  fiir  die  jeweílige 
Stelluiig  wesenUicheĽ  Ligg-  Iflteralia  eb&nfalls  wieder  in  der  mitttereo 
Flcxionsatellung  am  wenigBten  iii  AoRprucb  icenoramen,  dagcgen  je 
mebi"  wír  bei  Beagung  bowoLI  wie  bei  der  Streckung  Jen  Grenzen 
der  normalen  Excuraion  aua  der  Míttplstelliing  una  niihem,  iim  90 
mehr  angespaunt  werden.  Ueberdies  wird  aber  jedes  Gelenk  bei 
biíginnendeľ  EntxUndiing  diejenige  Stellung ,  wetche  unter  normalen 
VerbältnistieD  scine  habituelle  Ruhestellung  repräi^entiľt,  ändern,  aobald 
eben  eine  Veränderung  in  der  Striictiir  der  Sjnovíalía,  in  dcm  Inhalte, 
in  der  Spannnng  der  Ligameote  und  Miiskeln  Teranlaast  wird,  aobald 
also  Factorcn  eingreifen ,  die  die  usuelle  Gleichgewichtsposätíon  beein- 
fliieaeu.  Die  normále  IluheBtellung  des  Ellcnbogeagelenkea  iat  die 
Streckung,  jede  Aenderung  kann  nnr  im  Sinne  der  Beugung  wírkeu. 
Díes  ist  endlich  auch  die  eiozíge  Stellimg,  in  der  dem  i'iitienten  die 
dnreh  8cbmerz  nnd  FunctionHatäning  inatincliv  gebotene  Untersttitzung 
von  Hand  und  Vorderaim  diircb  die  andere  Hand  zur  mfiglíchaten 
Hebung  der  diu  Schmerzen  veruraactienden  und  ätejgertiden  Bewe- 
gnngen  des  Gelenkes  ermOglicht  iat.  Findet  aber  der  Vorderarm  eine 
Tjnteratatzung  diircli  Utiterloge  (Hand,  Tiicb,  Kissen  «,  drgl),  fio  wird 
aueh  imraer  Vitrderarin  nnd  Hand  in  die  pronirte  Stcllung  herufcer- 
geiien,  dflinit  ťUr  Hand  nnd  Arm  dureli  Auflage  mit  breiter  Fläche 
wirklicbo  Kiibelage  gewonneii  wird.  ^ " 

§.  177.  ľa  dieaer  Lage  der  Flexion  und  Pronatlun  tritt  beí 
einigermaflBen  vtirbereíteter  Ijockerung  des  synovialen  Gcwebes  und 
a«iner    latcralon    Ligamenta    bald    ein    Hervorďrängen    des    durch    das 


'  Seitt-nbaiid  und  deasen  ringbuDdformige  Auastrahliuig  an  der 
Ulna  gehaUcaeu  Radi uskopÍĽt ona  ein ,  dasaelbe  zeigt  eine  abnorme 
ľrpmmenz  und  ergiebige  laterale  Mobilität  auf  DruL-k  vor  dem  Condyl. 
est.  liumert  —  eiae  patbol,  Subluxatioa. 

Dieae  characteriatiaĽhe  Veriinderiicg  ďer  Form,  der  Stellung 
uná  der  Bewegungafähígkcit  dea  Ellenbogens  bietet  bei  gradweiser 
VerBcbiedenheit  den  sicheren  Anhalt  fílr  die  Diagnoae  der  Ellenbogeo- 
gelenksentziíndting  und  zwar  je  nacli  der  Auaprägung  und  vwwiegen- 
den  Localisining  aucb  fár  die  eínzeluen  Stadien  jeder  Fomi  wie  ftlr 
di&  einzelnen  Formen  aelbst. 


§.  178.  Die  Hevoao  HjDovítis  triti  aU  a^ute  Entziindung 
mit  raflcher  Vermehrunií  ^^^  Synovia  am  eheaten  nccb  nacli  penetri- 
renden  Gelenkwundea  auf.  Nach  Stieh,  Schnitt,  Hieb  (ich  sah  allein 
zwei  Holchc  VerktztiDgeii  durch  Säbelhieb  aul  der  Meueur  eatstebän^ 
wo  mit  scbarter  DurĽÍľlrennung  der  Triiiepsinaertion  am  Olecranon 
zugieioh  die  GclcQkkäpBQl  eriJlFaBt  war)  tritt  bei  mangelnder  Antisepsia 
raacb  auf  dco  jirimtiren  Hämartbroa  ein  aĽUter  Hydrope  nrlic.  cmbiti 
ein,  der  wegeu  der  durch  daa  Terletzende  laatrument  gcschehenen 
primären  Infiíctiou  oder  secundär  durcSi  dit  penetrifende  Gelcnkwunde 
aufgenommeuer  Nuxe  meist  bald  zur  Beropiirulenten  Syiiovitis  Ubergeht. 

Dilatation  der  Wunde  bebufs  aorgfaltigan  Aiisaprilbend  mit  dem 
Spray,  wenn  n(5thig  Irrígation  der  Gelenkhäble,  Waaddrainage  und 
aDtiseptiachei'  imrnobilÍBirender  OĽdusiTvcrbAnd  ist  auch  in  diesem 
Sudium  meist  nocb  im  Staade,  vôlUge  restitutio  ad  integrum  zu  achatfen. 
lat  pralle  Flillung,  Eäterung,  Fieberbeweguug  oder  gar  varbreitete 
penarticttlärĽ!  Phlegmone  vorhanden,  so  íat  fireie  lateralä  Iiiciaiou  in 
die  GeleakkapBel  vor  dem  Condylus  extaniUB  uad  iuternua  geboten, 
um  penible  Eulleerung  und  Durolispuluug  zu  BÍciiern,  und  selbat  bier- 
nach  víilUge  WJederlieľatelImijí  in  Ausaícht.  Leider  wlrd  noch  oft 
gemig  durch  die  nadi  aolchun  Verletzungfin  mel&t  gleichzeitig  mit  der 
acuten  aeroaen  Synovítis  eiutrctendeti  periarticuliirea  i^hlegmone,  die 
1  í?-  L  *  diffuae  RôtKung  der  ganzen  Elleabogencírcuiiifereiiz,  durcb  er- 
n^bhche  ScliwfiUmj^-  und  erapfindliche  SchinerzLaftigkeit  die  gen&ae 
Untersucbung  der  bcHtehendun  Gelenkalíection  erachwert  und  somit 
letztere  ilbersehen  und  miaagedeutet. 

8-  179.  Auf  einfache  Quetachung ,  Dietoraionen ,  wía  lotztere  bo 
haung  mit  Abrisa  von  CoddySenstílckan  oombinirt  hier  vorkommen, 
tolgt  moiat  nur  dem  primären  Hämarthros  eine  anbaoute  oder  chroni- 
6che  Synovítis  seľMÄ. 

Uei-  cbronÍBche  Hyd  ropa  des  Ellenbogengeleukes  iat  aber 
immerbin  bedeutend  Beltencr  wie  der  ílydrops  genii,  Ilier  bildet  sich 
meiät  uater  nicht  erheblichen  Schmerzen  diecliaracteriBtiache  Scbwellung 
a«8j  die  bald  au  Stclle  der  retrocoadylären  VertEefuogen  pralle,  elaati- 
8che  fluctuirende  WiHate  erketinen  läHst,  die  bei  Beugang  und  Streokung 
augenŕällig  erachelnan.  Die  Bewegungen  des  in  mittleťer  Beugirag 
genaltenen  Gelenkea  aind  nur  in  biiachriinktem  Maaaae  aetiv  und  passiv 
ausiilhrbar,  daa  Extrém  der  BiaugUDg  wie  Streckung  íat  nicht  zu  er- 
eichen,  und  erzeugt  jede  Erprobung  dieaer  letzten  Bewegungagrenze 
ocliruerícn.    Bei  a.tarkei:  Verinehrun;;  des  aynovialen  Inhallea  wird  auch 
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der  Bezirk    áes  Humeroradialgelenbeä    bald   als  GeachwHbt   hervorge- 
wolbt  und  hier  abnorme  Verschiebuag  auf  Druck  ermäglicht. 

§.  180.  Solche  cbronischen  SjnnTitiden  kiiuaon  aiicb  aua  aiutem 
OelenkrheumRtiaraus  und  gonEorrboisther  SyDOvitií  äbi  EUeubogan- 
gelenke  entsteheu.  Nur  einmal  hatte  ick  Gelegíittheit,  den  bisher 
eÍD.ig'emal  am  Knlcge-leak  bescliriebsueti  „Hydropa  iútcrmittsiis^  auck 
Am  Ellenbogengelsuke  zu  beobachten.  E^  ti'at  ia  fast  regebníiäaigcn 
Deuntägigen  Pauaen  eiu  est[UÍ3Íter  doppelt-  oJer  einaeiLiger  cubítaler 
Hvdroj>3  aufp  der  mit  Solimerzen  und  erliablicben  FLiQĽtionsätbruQgea 
verkuiipft,  oľt  spiirloa  versBhwand^  binweilen  geringerc  Schwelluag  fiir 
Jiinger  zorilckliess,  Dieae  nachhaltigôren  Anfille  tr^ten  bei  der  32jäh- 
rigen  Putientin  itnmer  ito  Zusaramenbaage  mit  der  M-jiifltriiatioTi  ein. 
^Sonstige  Begleiterscheinqngen  deutetea  auf  die  Anoahme  einer  een- 
tralcn.  N«iirapatbÍ0  aU  iiiiologiäches  Moment  fiir  diese  ebenao  aufíiiUige 
wie  im  Ganzen  unerklärliche  Äffectiou. 

§.  181.  Bei  atléti  Formen  dieser  subaciitan  iind  cbronjachen 
serôseii  Synovítis  ist  auQäckst  Immobiiisirung  uoil  Compreftaion  des 
GreUnkes  aagezeigt.  Im  Beglna  iät,  falla  Schmeraen  voľbanden  oder 
die  Getabr  der  Ueberieitung  in  Suppuratíon  vorliegen  kônnte ,  dabei 
die  Application  der  Eiablaae  voq  groaaem  Wertbe.  Dio  lluheätfiUutg 
gSBckiebt  immoľ  in  r echtwiakliger  Beugung  des  Ellenbogen- 
gelenkes  und  inäasiger  tínpiuation  von  Haud  und  Vor- 
derarm  in  dem  Gráde,  daas  der  Daumen  gorade  nach  aiifwärls  aieht. 
Die  miulere  Beuguog  ist  gsboteo  eiuestheila,  um  moglichflt  gleich- 
mfUiiige  ifltra-  und  peria rticuläre  Spannungs-  und  Dnickverliältniase 
za  ftcbaffea,  hcäonders  aber  aucb,  um  fiir  den  Fall  zurllckbleibeuder 
Sloning  der  iii>niitilea  BewegungsexeuraioneD  eiae  fur  die  ge-wäbnlichB 
Bescbäftigung  braUĽbbare  Btellung  des  Glíedes  zu  gewiiinen.  Zii  gleichem 
Behufe  ist  aber  auch  die  masaige  SupioatioD  notbig.  Es  ist  in  der 
gensanten  Stellung,  welche  den  DiLumea  nact  aufwarta  aeheud  prä- 
aentirt,  nicht,  wi&  man  inageiuein  an^ebt,  die  MítteUtelluag  iiwischen 
ľro-  und  Supination  gegeben,  da  bei  gebeugtoro  Ellenbogän  in  be- 
deutend  weiteren  Grenaea  elae  pioniionde  Drehung  von  Hand  und 
Vorderarm  míjglicb  iat  aus  dieser  Position  wie  im  Sione  der  Supination. 
In  der  MittoUťellang  der  Rotatioti  wllidť  der  Daumen  mit  seinor  Nagel- 
flScbe  nach  der  vordoren  Bruatwand  aeheu,  und  in  dieser  Haliung  iat 
eratlicb  eine  Riibelagerung  auf  einfachor  volarer  Sckicue  fíir  Ober-  und 
Vorderarm  glĽiehíeitignicht  auaftibľbar,  zweiteaa  im  Haraeroradialgelenk 
eincm  Andriíugen  dtia  Capitiitum  ladíi  gegen  die  laternlc  Kapsclwandí 
Vorschub  gelíistei. 

Wir  ÍĽcIren  aíso  auf  recľhtwinfclig  geaclinittenťr  Schione  den  Arm 
derart,  dass  díe  Scliicne  voa  der  Metaciirpopba.langealgel6nklime  der 
Hohlband  beginncnd,  Uber  BeugeBeite  des  Vordorarmea,  EUenbugan- 
geleakeft  (hier  deta  Condyl-  iateraua  entaprecliend  zm-  Verliíltung  des 
I>raokos  au&geacbaitten)  an  d<ťr  Inannacite  dea  Oberarmes  bis  zur 
Aľhflfd  nacb  aiifwiirta  reicht  und  die  EiQwickĽlung  von  der  Mittelliand 
bis  Oberarm  mit  wollener  Binde  ausgeftkhrt  wird,  wetcliť  durch  darĽber 
gcroUte  geatarktť.  bffenchtete  oder  mit  Wasaerglaa  oder  Gipn  getriíukte 
Upde   zum  Contentivverband    vervollatiindigt    wird.      Ein   ia    der 
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El lenbogengegead  dem  äusseren  und  hintcren  Bezirk  entapreĽhend  ein- 
geachnittenee  Fenster  geataltct  die  ÄpplicatioQ  der  EíBblaae  reap,  eine 
localÍHÍrte  fe&tť.rií  EinwiĽkelung'  naít  Giimrnibinde  oiit  oder  ohne  daruDter- 
gelťgte  feuťhte  ComppeBse.  Letztere  Combinalion  empliehlt  BÍch  beim 
Ueibergflrg  ziim  cbroniachen  Štádium  des  cubitalen  Hydrops.  Hier 
tritt  die  Imiuobiliäirung  inehr  und  mehr  in  dcn  Hiiitergrund.  Massage, 
metLodiaclie  Bewegiing,  elaatiaclie  CompreaBion  bei  gleichzeitigerleichter 
Fixation  in  wpchaelcdcr  SteHung  verdJent  den  Vorziig  und  filhrt  be- 
sondera  die  Combination  der  elastiselieu  Compreaaion  mit  Príessnitz- 
achem  Umschlag  rascli  zui*  RliĽkbildumg  des  Hydrops.  Dureh  Um- 
legung  RÍner  testudo  cubitl  aiia  angefeuĽhteterSliirtingbinde  und  Drliber- 
rollen  eiuer  Kautschukbinde  iat  feuchte  Wärme  und  eog'ergiache 
CompresBÍon  zagleiĽh  leicbt  durclifuhrbar,  nur  musa  immer  das  Glied 
auf  oben  genannter  rechtwiDkliger  Scbiene  befeBtigt  getragen  und 
bei   Nachtaeit  boubgelagert  auf  einem  Spreukissen  gehalten  werden. 

Zur  Entleerung  durih  in  einzelaen  Fíillen  verwerthbare  Aspira- 
tion,  Pwnction,  Ľachľcilgender  Auaspillung  und  Occluaivverband  giebt 
der  chronische  cubitale  Hydrops  nur  ganz  auaDHhmsweise  Anlass. 

BiBweilen  kann  eine  UotersttUzuQg  der  genanuten  metbodischen 
Compreasivbchandlurg  durcli  zeitweilige  AĽwcndung  cutaner  Reizinittel 
TOU  Vortbeil  sein,  Enti^ceder  wendet  mfis  dieselben  als  medicamentOse 
Zaaätze  zu  der  genaniitín  feuchten  Einwickluog  biczu  oder  steigert 
die  WirkuDg  durcb  Jodbepinsclnng,  M-ercuria.lpfla8ter,  Collodiura  cOiitba- 
rídale.  Doch  meist  raacht  dio  oben  genannte  combinirte  Bebandlunga- 
weiae  die  Hiazuziehung  dieser  in  der  Wirkungswciae  oft  etwaa  proble- 
matiachen  Mittel  unnothig. 


§.  183.  Die  bäufigBts  Form  dar  acbleic-btind  verlaufenden  Ellen- 
bogengeltnkaentBtindungíat  unbedingtdie  g  ranu  ItSa-JiyperplaBtische 
Cubitalarth  pitia,  die  bald  ala  aynoviale,  bald  primár- ontealo  E.ruptÍoQ 
der  tuberculiisen  (scropLuloBeu)  oder  sypbilitiaclieii  iDfection  sich  dar- 
bietet.  Auf  dieselben  Inaulte,  welcha  wir  he\  Geaundeu  zum  acuten  oder 
cbronischen  aeriĎsen  Cubital  hyd  ropa  fUbren  aabeu,  aclien  wir  bei  derartig 
dyskrasiachen  Indivíducn  in  langsamer  Entwickelung  und  meiat  lange  Eeit 
auf  ein  oder  einige  uniŔchri ebene  Territorien  der  Gelenkkorper  oder 
GeleĽikejnnviaLis  begrenzt  dťn  specifi&chen  Granulationaprocess  sicb 
entwickeln.  Meiat  iat  an  diesen  Äuťangsbeerden  bercita  fungôae  Wuche- 
rung  und  Zerfall  ťingeleitet,  ehe  wir  am  Gelenk  io  toto  die  Verände- 
rungon  wabFntíhnieii,  wie  wir  aie  in  der  allgemeinen  Senniotík  der 
EllenbogengpIenkentzUndung  §,  175  ekizzirten.  Nur  bei  gena-uerer 
PrUfung  finden  wir  aiiĽh  bei  der  beginnenden  granuläsen  Synoritis 
Híndcrung  in  den  Extremen  der  Bewegiing,  niid  aa  der  einen  oder 
anderen  Seite  dea  Oberarmes  atfitt  der  Furcben  kl«ine  pralle,  dem 
Druck  nicht  weichendĽ,  Bpfiter  bei  Zunalinie  pseudofluctuirende  Ge- 
achwíllate.  Ein  Lieblingaajtz  tur  dÍ43  primáre  Entwickelung  stellt  auch 
daa  H umeroradial gelenk  dar,  aii  dem  wegen  der  aicht-  und  fíltlbaren 
Umgreniiung  die  Veräoderungcn  der  PropôrtionťQ  íber  acbon  fUr  daa 
Auge  abgťzeii;hnet  aind,  wie  am  Humeroulnurgelenk.  Daaa  auch  bei 
solchef  VerbSlloissniäaaig  noch  wenig  verbreít&ter  Localisatíon  der  Syno- 
via) granulation  Hťhon  Beugeatellung  und  Bcechränkung  der  Beweganga- 
grenzen   cintritt,    erwäbnteu  wir.     Iat  auf  der  Torderen    oder  binteren 
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Kapaelwand  der  degenerative  Procesa  eÍDgeleitet,  bo  wird  immer  eine 
grOssere  Capacilät  dea  GelenkrauraeB  durch  die  Wucliening  beansprucht, 
wie  8Íe  mehr  nnd  tuehr  inír  diirch  Beug-eatelKing-  gewonnen  wird;  ťilr 
daa  Extrém  der  Streckiing  bieteo  WucherQng  im  hintcrn  Gelenkraum 
eiti  Hinderniaa,  da  die  fiJr  dieae  Stelliing  Dothige  Faltuug  der  híntern 
Kapaelparthie  mchr  ;md  mehr  upmäglich  wird.  Oie  a,n  der  vordcren 
Wand  beiindlicIieD  Gramilatlonen  ksHen  ihrerBelta  die  voa  dieaer  Par- 
tbie  Tur  die  Streckmig  Qííthig&  BpanDuíig  und  Dehnanff  nicht  ztj. 
Fiír  das  Extrém  der  Beugiing  verliält  es  eich  in  Bezug  auf  di«  besn- 
epniclite  Haltbarkeit  und  Dehnbarkeit  der  Kapselwand  Umgckehrt. 
itidíjm  liei  spilzwinkliger  Beiigung  vome  du'  Faltenbildung  und  am 
liintern  Umfang  Anspannung  in  bestimmtem  Gráde  erfol^en  musa, 
wie  ea  eben  bei  fuDgiJser  Wucberuog  der  Synovialis  nicht  mehr  gescliehen 
kann.  Aub  dieaen  Symptomen  der  parliellcn  Beweguagaatorung,  rnäesige]' 
Flexionsstellong  werden  wir  daber  auch,  wenn  eret  an  ganz  umacbrie- 
bener  Stelle  der  lateralen  oder  dorsalcn  G e!enk región  unbedeutendf 
Schwellung  vorlíegt,  doch  bereits  die  DiagnosB  auf  eine  meist  Btbon 
in  Verbreitung  begriffenB  degenerative  S/novitÍa  fafcnden  miissen.  Sebr 
häufig  DÍmnit  fiben  der  Process  atn  Knochen  und  wciterliin  den  Um- 
schlagaatelleo  der  SynoTialÍH  auf  die  Gelenkfläcben  seinen  Anfang ; 
kier  iat  -Hat  die  BewegiingEBtÔTung  und  eintľätende  Beugeetcílluog 
patbognomoníschj  da  erkennbarc  Vcriinderung  der  Gelenkcontoaren  in 
keiner  Weiae  gegeben  sind,  Besondera  von  der  normál  stark  vaa- 
cularisírten  Parthio  der  Fosea  sígmoidea,  welche  der  epipbysären  Lídíp 
deft  Olecranons  entsprícht,  leíten  HÍcb  oft  weitgeliendo  pannose  und 
granulôBť  Wnťherungen  ein,  anfwärta  Uber  Olecrancm,  abwärta  zum 
Proc.  coronoides  und  spiíter  seitEicK  zwiachen  Rádius  und  Rotula  binein. 
Dieae  känoen  die  Gelonkílächen  aneetnanderdriiiigeD  und  dadurch  einr 
Beugung  bia  zur  Winkelsťellung  herbeifilbren,  ehe  äuaserlich  an  den 
durabzuflibleaden  Gelenkbezirken  Veränderungen  anfíalleTi.  Ea  sind 
alao  in  maucheu  Fälien  die  niittieren  Bewegungen  vollig  frei,  ja  relativ 
wetiig  achmcľzhaft,  AnBcliwcIluDgoii  kaum  aufíítllig  und  doch  Qelcnk- 
ilächen  und  Synovialis  bereita  mit  ausgedehnteaten  Granulationen  be- 
deckt.  Da  auch  ailgemtiine  Storungeu  iQeist  erst  mit  begitmondeoi 
Zerfali  der  localen  Ernptionen  aich  einstellen,  so  iat  ea  erklärlich,  wie 
die  Fatieuten  aelbst  meiat  hia  zu  apäten  Btadien  Uber  die  Malignitjil 
des  Procpsaea  vCllig  im  Unklarer  aind. 

§.  183.  Erst  wenn  die  lateralen  Bitnder  durch  GraDulatiouen 
erweicht,  eine  abnorma  MobilitSt  gejatatten  und  filr  die  mangelnde 
FixatioD  dea  Gelenkapparatea  kúnatliťlieUnteratiítzniig  durch  die  aodere 
Hand  erforderlich  ist,  wt-nn  die  Bewegung  wegen  dea  Hin-  und  Her- 
gleitena  der  aa  Stelle  deľ  uncmptíndUcheD  glatteo  GeleukknorpGl  in 
Contact  atehenden  zerfalleuen  Gelenkflitcheu  SĽbmcrzhaft  wird^  duruh 
ay-novialen  Erguss  und  massige  intra-  und  p-eriarticuläre  WwcheriingGii 
die  ('onttiureu  der  Knoľhetipromiiienzen  und  Verlieľungen  ISngat  ver- 
Bchwunden  sind  und  der  ganae  Ľllenbogen  eine  unforiDige  Gíaťhwuist 
darateilt,  Fíg- 84,  sieht  der  Kranke,  daaa  ein  erusterea  Leideo  vorliegt. 
Oft  aind  auch  bei  díeser  unfärmigen  Svbwellutig  der  Gelenkgegend 
noeb  keinerlei  Veränderungen  in  der  bedeckenden  Haut  wahroehmbar. 
iin  dcm    „Tumor  allma"    demten    nur   erweiterte    aiibmitane    Venen    auť 
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die  vorgeachrilteiiB  Deatruetion  in  den  inoBrn  Gebilden.  Jetzt  liUst 
auch  weitgehender  Zerfall,  Abscesabildung,  Darcbbrucli  und  Fistel- 
bildnug  uicbt  mebr  lasge  auf  bícIi  u-arten.  Letztere  tritt  meist  am 
frilhsten  am  hintern  imd  »f:Ítlic1ien  Umfang  dee  Gelenkes  2U  Táge, 
wegen  der  geringflren  Dícke  der  bedeckŕnden  WeichtLeile  und  leich- 


Fig.  M. 


(Drattiilúi-liípŕlplaHUíclie  EalíÚDiluiiu  di 


I  g  and  Welrhtlioa- 


tercD    Mac^rationen  der    bier   gelegeneQ   KapíclpArtliie.     FiatelgSnge 

am  vordern  Umfange  fuTireo  meist  ersl  durch  sinuose  Giinge  und 
Taschen  pcrjarticulärer  Eiterungen  auf  uraacbriebfiae  Heerde  der 
Knocbeti  oder  der  Gelenkbohie. 

Sind  die  tuberculíiaen  Heerde  primär  im  Knochen  —  ulna  oder  Proc. 
cubitalia  hum43ri  —  Tírborgeiij  bo  ist  afthon  der  Begínn  des  Leideos 
meiat  mit  crljeblichen  Sclimerzen  verkniipft.  Díe  fiir  alle  oateomyeliti- 
achen  Procease  cliaracteriBtiäche  tisfe  ädematOfic  Infiltration  der  um- 
gebenden  W^íditheile  fUhrt  bald  zur  Scbwellung  der  ganisen  EUen- 
bogengegend  und  dar  begleítende  intraaynoviale  Erguss  und  die  Kapael- 
Bchwellaog  bediogen  rascbe  BeugecoQtractur  im  Gelenke.  Oft  iat 
durch  die  Scbwelluag  daa  Auffiad'cn  i&i  kcalsn  IleBťdes  uamäglilch 
und  wird  erat  bel  einlreteader  Schmelzuug  der  bedeckandsn  Scbichten 
durch  die  localiairte  RSthuog  gegobea.  Biawelleo  iat  die  parttelle 
Kuocbenauftreibung  frllh  fllhlbar,  beaondera  an  der  Ulna  und  gestattet 
ao   elne  frilhzeitige  Diagnoae, 

Gerade  aber  im  kiadlichen  Alter  komnit  esauch  hierrelatív  häuSg, 
ehe  ea  zu  veitargebenden  Dogc-nerationen  der  Synovíalia  aelbat  kommtj 
leichtzu  einer  SynovitisHuppurativa.  Da  wir  aueb  in  di^ser  Lebensperiode 
alleiu  reine  i^catarrbalische"  Gelenkciterung  tinden  kijnnea,  so  kaiin  in 
solcbem  Štádium  eine  Unteraclieidung  dor  vorliegenden  Form  erat  bei 
dem  therapeiitiacbeu  Eingriff,  dur  Geleukincision,  g'egeben  aeio. 

Sicltcn  tindet  aicb  in  dieaen  Fällen  eine  reichliche  intfaarticuUre 
Exsudation.  Híiufiger  iet  der  Hergang  ein  derartiger,  daas  der  schein- 
bar  traumatiEcke  Hämarthroe  und  Ejdarthro?  zartlckgeht,   dabei  aber 
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schon  durcli  die  Rcailens  dca  Vcrlaufea  gegfn  selbat  zwetkmäsaigsíc 
Beh&ndlung  Sciiipet  i  rwecken  kann.     Nacli  der  allmähligfŕD  Kesorption 
fínden    wir    daon    an    umacliriebener    Stelle,    beaonders    wieder    dem 
HameroradialgelGnk    odôr     den     .Seitenbezirken    des     Oleoranon    ent- 
sprechcnd,    wuletige  Schweliitng  zurUckbleiben,    díe    íq   keíner  Weiae 
abnimmt,  w«geg   der  Fscudoäuctuation  leicht  nocb  ala  Rest  der  aeroäon 
Sj'Qovitis  gedeutet  wírd,  ed  der  TLat  aber  degenerirte  Kapselniembrau 
darstellt.     !Nícbt  selten  fiiidäii  wir  daa  Radiuaktipfcben    stärker  Uteral 
prommirend,  auf  Druck  empSndlich,  die  Kapäe3n-aad  aU  ringformigen  ' 
Wulat  abautasten   uod   den  Rádius   beina  Umfasaen   mit   zwei  FiugeriL^ 
aufigiGbige  seUliclje  Verachiebuug  geatattend,  ja  wohl   gar  in   der 
wähnteD    Siibluxation   nach    ausaen  —  aiisseo    und  hinten  —  ge&tílit.  | 
Fiir  solchií    Verhältniääe    ist  cs  nim  in    der    Tliat    Bchwierig,    auf  dje  I 
Ľrate  ITntersuchjDg  hín    den    víahren  Wertli    dieses  Befund<*a  zu  pro-  ■ 
gnoBticiron.    Bs  kann  solcíicä  Residuum  cioer  aneclieinond  abgcspiélten 
iraumatiacben  aynovialen  Cubitalai'tbritla  bedingt  sein  durch  cíne  ode- 
iiL&tSae   latiitratiou    und    patliioae    Wucheniag    mascLrÍQb^aer  KapseL- 
parthien,  wie  wir  aie  aelbst  bei  gesiinden  Individiien  finden.    Derselbe  | 
objectire  Beťund  kann  aber  auch  schoa  den  Änfang  rorgťäcliritteoer  granii-^ 
iôa-hyperplastischer  SynciTitis  bĽrgen!   Nur.der  Allgeiiiein2U8tand  und 
der  weitere    Verlauf   bcí    zwľckmäasigcr   Bcbandlung   kaiiD  die 
Disgoose  nach   díir    einen  oder  andern  Si^ile  bin   äicter  begrllndan. 

Fiir  alie  dieae  Anfangastadiea  chrontscher  CubiUlarthritJB  mit 
iini3cbricb(;nGr  clastiaeher  Scbwollung  an  gcnaantcn  typiscben  Sttdlon 
i-st  aber  gcradc  deahalb  die  penibeUte  Untcrsachung  durch  geuaae 
vergleichendo  (.>nentining  ani  gc-autiden  Aľtu  zur  rationellGn  Therapiie 
VorbediDgiinp:.  Die  Progoose  blelbt  in  dan  meisten  Fälleo  in  der 
cr&teD  Z«it  zweifdhaťt,  da  oft  sclbat  bei  scbeinbar  gc^unden  Individnen 
doch  der  Verdacbt  speeifisuber  Inf<!Ctioii   voracbwebeti  niiiss. 

Difl  spätere  Prognose  hängt  wotiiger  tod  der  Auadebnung  der 
Erkrankung  als  toq  individueller  Conatitutton  und  ilem  Alter  der 
Patienten  ab,  Geradc;  wíe  buim  Haodguleuke  änden  wir  tei  Kíndero. 
meist  eÍQc,  wenn  aiicb  lange  Zeít  in  Anspruch  nebm^nďe,  duch  scblieas- 
liche  Heilung  mit  tbeilweiser  functioneller  Einbusae.  Beini  Erwacb- 
sencn  liegen  nicbt  nur  lang  peraiatireude  ]oeale  Heerde  und  Recidíve^ 
&und4;rQ  auch  Verbreitung  der  Eruptionen  mit  späterm  Allgemeinleiden 
im  Beroiche  der  Wabracbeialichkeit.  Diesc  allgemeine  Prognose  kaiuLl 
aar  in  Bolchen  Fällea  ť!ne  Aenderung  erfabreo,  in  deaen  es  durcLl 
radicale  Eingríffc  g«lÍDgt,  den  localeo  Haerd  in  toto  bor&usíubebôD, 
w*a  aber  bei  der  Struttur  dieses  Gelenkapparatea  meist  nur  durch 
totalť  Rcaeution  ermOglicbt  wird, 

§.  184.  Die  Behandlung  aller  beginnenden  granulosen  Cubital- 
arthritidŕn  idubb  darauf  hinzielen,  miiglichat  bald  dan  locaiea  Heerd 
Bur  VeroduQg  zu  bringan.  Erroichbar  von  aussea  sínd  nur  die  Ge- 
leQkparthÍGQ,  welehc  dt?r  radialiíO  und  dorealen  Región  entapreĽhen, 
An  dieaen  kíinneii  wir  eíuwirkea  durch  Maaaage,  Conipresaion,  percut&n 
wirkende  medicamcntose  AppHcationi^n  und  am  direct&sten  durcb  intra- 
articuläre  Injectiuaen  vom  gelindeaten  Míttel.  der  2°'fi  CarboUäarelfíaung 
aafsteigend  211  den  wíederliolt  gcaaiinlc^n  Obemicalien,  die  Uľben  der 
desínficirenden  Wirkung  die  Eigenscbaft    bewährcn,    das  weicbe  proli- 


ferirende  Gewebe  zum  Sclinimpfen  zu  ľúhren  und  detn  Zerfall  iler 
Symjvialwuchiirung  vorzubeugen,  soivie  mittiílbur  die  Emigration  uod 
Proliferation  zu  verhUten  reBp.  in  Schranken  zu  halten. 

Frllher  waren  wir  ja  zur  ErreiĽhung  diesea  Zweckea  allein  aiif 
á'ie  percutanB  Application  unaerer  phy^ikalisch  und  chemisch  wirkendeii 
Míttel  angowieBtľn  und  konaten  neben  díesen  durch  Kätte  und  Wärme- 
in  ähnlichcm  Sinne  anf  mittelbare  Weise  wirken.  Jetzt  werden  wír 
von  dieBen  Hilfsrnitteln  iieben  einander  oder  nach  einauder  den  indi- 
viduellen  ludicalionen  entflpreuhend  Gebraucli  aii  machen  wissen  und 
die  ni<>glicli8t  direct  wirkenden  an  erster  Stelle  bevorzugen,  währeníl 
die  indiríťt  wirkendcn  zur  Unterstiitzting  terbeígezogeti  werdeo.  Nicht 
minder  wicbtig  ist  die  genaue  Individiialisirung  ia  BetreíF  dea  in 
g^Ieiuber  Linie  mit  dfiQ  eben  geDanaten  Maesiiabmeii  stcheodcn  thera- 
poutiachen  Factora:  dt^r  Fixation  des  G^lenkes.  Eine  dauemde  Im- 
mobiltainiiig  in  ein  uod  derselben  StelluDg  ist  von  vornebereiu  zn 
widerrathen.  Wir  wílrden  mit  der  conBeqiícnten  DurclifDlirung'  der 
Fixation  in  der  einzig  gerechtfertigten  Stelliing  —  der  recbtwinkligen 
Beugung  —  bei  der  zvm  Ablauf  des  Proceaaes  iramcrhin  nOthigen 
ijeitdauer  auf  eine  Wiedererlaogung  einea  einigemiaBsen  beweglichen 
Gelenkes  Verzk-lit  läiätcn,  da  in  KÍníf  Form  und  Strictur  dem  EUen- 
bogengeleuke  daa  raache  Auftreten  von  Ankyloaen  mehr  oder  minder 
fcfltei'  Beschaffenheit  fiir  dieae  Fälle  prädefstinirt  iat.  Auŕ  diesem 
Gnmde  empôeblt  eicb  von  vorneberein  ftlr  die  zu  bevorzugende  zeit- 
wďísh  und  wecbaelnd  einaiibaltcnde  Fixation  iitatt  des  Gipevírbandes 
die  Ruheatellung  dea.  Geleiikea  auf  eiiier  nacb  §.  181  gegebeuen  Bľ- 
Bťbreibung  zweckmiÍBaig  eingericbíeten  Scbiene,  Dícbo  gestAttfit  be- 
liehigen  Wechael  zwisclieo  activer  und  paBsiver  Bewegiing  wie  Ruhŕ- 
lage,  genaue  Palpation  zur  Coatrole  des  Verlaufea  wie  Anwínduug  der 
genaimten  direeten  und  indireclen  localen  Masanabmen.  Richtea  vir 
nacb  díoaen  allgemeinen  ťrincipien  fíír  die  BebaodUiug  chrouíscber 
Elleiibogengeleiikentziindungen  unaere  Tberapie  im  gegebenea  Fallp 
ein,  80  werden  wir  also  sowobl  im  Beginne  wie  bei  Bwiwclieatretendeii 
acutcn  NschscbUben  die  Fixation  eintreten  lassen  und  eventuell  bei 
TOTwaltenden  Schmerzen,  umacbriebenen  articulären  oder  periartículären 
entzundlichen  Heerden  die  Ei&blase  appliciren.  NíkIi  Efaeitigting  der 
localen  SĽhmerzbaftigkelťntíd  deutlichcn  Entzilndnngseiacheinung  nmsa 
paaeive  Bewegung  mit  Fixation  wecbecln  und  bald  die  Massage,  Com- 
presaíon  und  Prieaan  itz'achen  Umacblag  auf  die  z-ugängigen  Synovial* 
parlhi^ti  wirken.  Äus  dem  Erfolg  diet<er  Bebandlung  läast  aicb  meist 
eicher  auf  die  Nátur  der  im  kliniscben  Bilde  ofter  lange  Zeit  gleieh- 
artíge  Symptóme  bietenden  Gelenkerkrankung  achlieBsen. 

§.  185-  Die  panníJKe  Verdiekung  der  Synovialia,  die  oderaatose 
lofíllration  nach  aertíser  oder  fibriniJaer  Synovitis,  wclche  sich  dun-h 
umachriebiíne  elaBtiscbe  ScLwellung  an  cbaracteristiscber  Stelle  kenn- 
Kfljchnet,  wcicht  mehr  oder  weniger  rasch  und  ganz,  ja  seibat  um- 
acLriebene  Oranulationazonen  und  Willete  geben  meist  durcb  die  Com- 
binatíon  dieser  B^bitndlung  mit  cinigen  intraarticutären  Injcctiorten 
deutlich  Zejchen  der  Riickbildung^  die  bei  conaequcBter  Fortsetzung 
Heitung  in  Aussicht  atellen.  Nm-  bei  der  tnberculÔBea  und  ayphili- 
tiacben  granuläs-ulccroaen  Sjnovitia  wird  von  erfreulicliem  Erfolg  aelbst 
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bei  consequeiiter  Uändhabiiiig  der  genanoten  fiehandlung  letder  eelttin 
díe  Rede  sein  känsea  ^  ďa  Bolbat  eln  scheinbar  gowuonener  Erfolg 
tneiat  nur  ein  yoriíbergehender  ist!  So  weníg  auch  hier  die  vortreff- 
liche  Wírkung  der  in  rationeller  Wahl  combinirten  genannlen  Beliand- 
tungsweiäen  unterschätzt  wei-den  darť,  en  aebr  ist  vor  der  Illuijion  zu 
wamen,  bei  fiiogoBer  Ellenhogengeleiilteutzttndiiiig  dieae  Tierapia  aU 
eine  dircct  Heiliing  veranlassende  za  proclamiren.  Die  durch  unsere 
pcTcutJLDeu  and  iDtraarticiiliirea,  uieL-haiiiaťh,  cliemiscb  uod  physikalisch 
■wirkendea  Eingriffc  zu  errelclienden  Parthien  daa  Gelenkapparates  — 
ejboviakr  wio  oatealer  Natur  —  aínd  nur  begreuzte.  Ja  Wôilte  es 
<ler  gUnstige  Zúfali,  dass  wirkiicli  die  von  uns  direct  erreichbarGD 
aacb  geradc  niir  dii:  erkranktcti  sinď,  mliasten  iTÍr  es  nicbt  ebenao  ala 
gCInatigen  Zúfali  betraehlen,  wann  tbatsnclilich  bei  der  fangoaen  Är- 
tbritis  diese  rcgionär  getroíTenen  Eniptionen  die  einzigen  bleibeaV  Wir 
dtirŕeu  una  nur  der  nie  andera  als  temporär  wifktnden  Ililťen  eríanern, 
welche  wir  selbst  durch  die  cnergiaĽbate  Iiucale  Zerstôriing  und  Ent- 
femung  dus  Lupua  zu  gewiihren  im  Štande  aind,  nm  <Íie  IHubíod  Uber 
die  Wirkunfí  unaerer  niclit  im  entferntoaten  mil  gleicher  Sicberlioit 
«ingreiteiiden  localen  Maaanahmen  bei  der  iiquivaleníen  synovialfn  De- 
generation  auf  daa  richtige  Maaas.  berabzusctzen. 

g.  1S6.  Filbren  die  iu  atuŕ'enweiser  Veretärkung  zuc  Anwendung 
g«iH>gen«n  Masaregclu  nielit  Síum  Ziole  und  las^en  auch  iDÍt  Zubilfe- 
nahme  der  fUr  alle  Fälle  erkanater  dyskrasischer  Synovi (ís  gleicii 
UtťATiga  mit  ia  AawcQdiing  zn  ziebenduQ  lotf&lea  uud  ganíseo  Bäder, 
sowie  der  iniieren  diätetiBcben  und  medicameQtoaen  Behandlung  (oft 
wird  eine  niodifÍĽÍrt€  Itmiictionskur,  Jodkur,  diuretiacb  iiiid  diaphoretiach 
wirkende  Kur  durch  don  V^rdacht  luetiacher  Basis  versucbt  werden 
tnUaacD)  cíne  Wenduug  zum  Besseru  nicht  erkanneu,  ao  kaua  nur  eíne 
direiít  operativ  iiuf  deti  Krankheitsbeerd  eiiigreifende  TherapÍĽ  vorge- 
zeicbn&t  Hein.  Sťlír  bald  ist  dieselbc  imter  itUen  UmatĹinden  geSoten 
Íq  den  Fällen,  wo  Zerfall  des  fungoBcn  Heordea,  tub^rcuiäBar  Abacesa 
oder  iteciindärc,  diffuao,  aysoviale  oder  pnraa^'noviale  Eiiteiung  erkanct 
wird.  Fur  dieeo  FäHe,  dte  eben  genannten  undercr  locater  Behandlirag 
trotxcndťn  Formen,  wie  sclbstredend  alle  ia  vorgeatbrittenen  Stadien 
des  Aufbrtidie^,  Fistelbíldun^  u.  dgl.  ^icU  beBiidoudeti  Fälle  bleibt  in 
B«KUg  auf  dfin  tlierapoutiscbea  Eingriff  nur  dit;  Wahl  der  Methode  fUr  J 
die  operative  BQ&eitiguug  der  erkraokten  ľarthien:  ob  auf  dic  Incislon  ' 
eia  Evidement,  ľamorisation,  partietle  oder  totale  ReHection  ťolgt,  lehrt 
mv'ut  (Jľät  der  treie  Etablick  ia  die  Gre1enkhí>hle  mittelst  ilea  Augäs 
odor  palpiľMTiden  Fingera, 

lin  iillgiímeiiien  kami  aiich  wioder  bei  Kindern  nur  von  partiell 
dius  (wflienk  biítheíligenden  MaBaBnäbmen  die  Rode  sein,  bei  Ki'wachsenen 
tftt  die  tutale  ReBcction  oder  wenigHtens  dia  ^iiiiizliche  Entľernung  oder 
ií*r*ltírung  des  wenn  auch  mip  umBcbrieben  itrkranktcn  Synovialgawebes 
nnunigänglich  nothwendig,  wie  (;s  nacb  Freilegung  dureh  Aiiasrbaben, 
Cant(.'rÍ9Ír«n  mit  ľlatina  oandena,  Cblorzínk  u,  9,  w.  goscbieht.  Bei 
Kindern  ist  in  miinelien  Flillen  primär  ostealer  Affeotion  Evidement 
init  nacbťolgcnder  Cauteriaation  gestattet,  tmd  scheii  M-ír  biemach,  wie 
tiKvh  partielleu  Reaectionen  oft  bÍd  fast  normále  Beweglicbkeit  erlan- 
gendes  Gdenk  wiedei-gcbildet. 


FUr  alle  vorgescliritteiien  Formen  ftingiíaer  Eitenmg  und  Fistel 
iet  die  ausgiebige  Enlíernung  durcti  die  typiach  auazufUhrende  Total- 
resection  mittelsi  bilateralen  LängssL'bníttes  vorzuzieken. 

Nicht  unwiehtig  sitíd  vergteichende  Beobachtungen  Uber  den  ver- 
scliiedenen  Verlauf  und  den  schlieaalichen  Enderfolg  der  rein  esapectativ- 
ĽOQservffltivcn  Tberapie  fiir  solcbe  Fätle  fungiiaer  Cubitalarthritis  ge- 
gentlbep  der  operativ-conservativeti  Bckándhmg.  Zu  letzterer  woUen 
9Ícb  ja  immer  mancbe  Autoren  noch  nicbt  v^rstebcn-  Der  eine  triftíge 
Grund  steht  íhocn  alJeľdíngs  zur  Seite,  dass  au^b  Q^ch  partielleľ  oder 
totaler  Resectiou  die  locale  Heilung  melat  durcbaus  nicht  schneller 
eintritt  ala  bei  der  rein  coTiaervirendŕn  Tberapie,  die  Qcben  ertlicben 
Bädern,  Heinigung  und  Scbulzveibänden  ledíglieb  gegen  daa  conalitu- 
tionelle  Grundleiden  zu  Ffilde  ziehen  äoll.  Naeb  deo  operativen  Eio- 
griffen  bťi  solchen  Bcroplmlôsen  GelenkdeatPiictionen  bleibeu  ľast  aus- 
nabmalos  lange  iorlbestehende  Granulatlons-  und  Eiterbeerde  xui-Qck, 
die  meist  erst  auí  die  genauDte  AlIgemeÍDbehandluDg  allmäblig  aich 
zurilckbilden.  Docb  iinzweilflhafl  ectaffen  wir  dem  unglUcklichen 
BäBÍtzt^r  Boleber  fungoaen  Knochen-  und  Synovialhecrde  durch  die 
prompte  EotfemuDg  der  Depots  mebr  Auesicbt  auť  voHige  Restitutio 
sA  ÍDtcgrum,  als  weim  wtr  ibca  durcb  weiterea  BcatehenlaSaťa  derselbea 
deo  Chancen  immer  recidivirender  Infection  ausaetzeD.  So  finden  wir 
aucli  uoleugbar  nacb  moglicbster  Entfernung  der  erkraoktťu  S^uovisl- 
uad  Knocbenparthien  daa  AUgflmeinbefindeii  aicb  aufTalkiid  raach  bes- 
Bern,  aelbst  wcan  an  den  Wunden  am    Ellenboges   noch    laonatelsnge 

t  Fíateln   íd    den    zuľ    raschen  VerDflrbuDg    weoig  neigenden    G-ewebeo 

I  fortbeatehen. 

g.  187,  In  ein*m  Falle  von  ausgťdehnter  Knochentiiberculose, 
[  der  bei  dem  Etndernent  und  AbmeisBílung  der  zoratorten  Parthie  der 
TJIna  bei  eincni  Gjäbrigcn  Mädcben  vullataiidig  denselben  Befund  dax- 
"bot,  wÍQ  Fig.  85,  vŕeltbe  Howship  naoh  ciíiŕm  ľi-iipaiat  des  Heavaide's 
JMuseum  giťbl,  trat  aofort  nach  der  Entforming  untor  Veracbwinden 
deľ  wochflniang  rccurriretideTi  Fieberbewegungeu  raBcbe  Erholung  dea 
abgemagerten  Kindes  ein ,  ao  dass  das  bisher  ala  achwer  krank  er- 
scheinende  Madclien  scitdem  trot»  des  nocEi  monatelang  bestebenden 
FiBtelgangea  im  i)brig€n  Befiaden  daa  Bíld  Tolligeľ  Gesundheít  bot. 
AuĽh  hier  genilgten  zur  Heilung  keineswpgs  antiaeptische  Verbände; 
vielmehr  wcrden  durch  Booibädor  und  Chlorzinksatben  wenn  auch 
langsame,  so  docb  achliesalich  stichhaltige  V^rbeilungen  erzielt.  In 
einem  zweitcu  Falle  handelte  es  aich  um  einen  Knaben,  bei  dem  im 
3.  LebíQBJahr  wegen  ^Caries"  des  linkon  Ellenbogengelenkes  die  Tolal- 
resíction  getníicbt  wurdy,  Die  Unteľsiichirng  des  Gelenkpriiparaiea 
liesB  in  der  ntceratÍTen  Zeratôrung  der  Knorppliiberzilge  und  den 
cbaracteristischen  eiebfdrnaígen  ťeriorationen,  welche  durch  die  gnm- 
mJiflen,  osteomyelifiechen  Granulatíonen  an  den  Knorpeldecken  gemaeht 
waren,  die  Diagnoae  auf  luetische  Cnbitalartbritiaau&Ber  Zweifel  stellen. 
Ea  wap  dies  um  so  intereaaanter,  ala  die  niir  aeit  Jahren  bekaanten 
Eltem  durcbaus  geaund  waren,  ebenso  die  vorber  ucd  nacbher  ge- 
borenon  Geschwister  vollíg  gesund  blicben-  Fs  konnte  boi  dieseni 
Kinde,  bei  dem  vollijje  Gesundheit  bis  zur  VaccEnation  herrscbtej  bald 
nach  deraelben  anegedebnte    Eitcrung    und    Ulceration    an   den  Impf- 
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Fig.  85. 


Btellen  aoftrat,    der    dann    allgemeine    Roseola,    Drílgeneiterungen    und 

endlích    die  Gelenkaffection    folgten,    meíner    Ansicht   itacb    zwdfeUos 

Impfayphilis  sngenommen  ■werden,  Wah- 

rend  das  Kindsich  nun  korperlich  erholte, 

dieResectionawunden  al>í  r  erst  bei  wieder- 

bolter  speciHscLerartUcher  und  aUgemei- 

Der  BehandluDg  im  Laufe  von  1  V^  Jabrec 

zum  Heilen  gelangtcn,    wobei   das  Ge- 

lenk    vor    einer    Tolliŕ,'en    AnkyloBe    in 

rechtwinkliger  Beugeatellung  nicht    bc- 

watirt  bJeiben  konnte,    traten  am    Ende 

der    Heilung»fFÍ!«t     aiisgedebnte    luptise 

Zer»tiirnngen    am    GcBÍchte    aaf,  wiirde 

der  Metauarpus  111   rechter    Hand    von 

einer  exquiaiten   ^Spina  ventosa"  beťal- 

bn  und    endlith  im  6>  Jabre  auch    dae 

reclile     Ellcnbo^ongelenk     von     totaler 

granulíií-bypsrplaatiacher    Syunvitia    be- 

falleii,    der   fcald  Ulceratíon  und  Fíatel- 

bildung   folgte.     Ueber   ein   .Tabr   fdrt- 

gesetzte  AlIgtmembehaodluDg  mit  Bool- 

bridern,  urtlicbeD  analogen  Bädern  und 

EJQwickelungen    wie   partielle    AualQfie- 

lungen     fUhrten     endliL-h     zar     Heilung 

und  lieaaen  dies  EUenbogcngeienk,  wenii 

anuli  in.  bescbränkten  Grenaen,  so  docli 

bcwegiich  hervorgeben, 

§.  188.    Nach  den  biaherigen  Er- 
fahrungen    mvss    cb    gerechtfertigt    er- 

i_    -  't     J  1    1    1         T)  i"  TuberoulfltHjr  BtMsnl  la  der  Vlnm  init  í-u- 

acbeioen,  mit  aen  totalen  nesectionen  umidariM  fBiiBňwr  Hiipnbogegeoieniu- 
am      EUenbogengel'enkH      dyskrasiBcher  enti-unauua  ifi<-w.bip), 

Kinder  moglii^^bst  Bparsam  zu  sein.    Bť! 

kleinoren  Kindern  tritt  wegťn  der  Utimiíglichkeit  einer  activ  unter- 
stUtzten  rationellen  Nacbbcbandlung  immer  Ankylose  eic  und  die 
Heilung  iBt  trotz  der  Radioaltiperation  in  Boklien  Fällen  eine  aebr 
langwiorige.  Ziir  Enlfernung  der  localen  fungôsen  Depots  geniigt 
inei9t  auBgiebigea  Evidemcnt ,  Cnilterisation,  Ignipunctur ,  pai-tl«lle 
Resection.  Dtirch  Bolchc  llaaBnahme  habe  ich  in  den  letzten  beideu 
Jahren  bei  4  Kindern  im  Alter  von  l'/a— 4  Jahrcn  stidibftltige 
Heilung  ei-zielt ;  bei  drpien  witrJii  neben  Inciaion  und  Evidement 
wegen  der  reichlicheo  Eitera.ii8amniliuig  in  dem  bei  der  Falpatíon  sich 
»ODBt  niclit  weíter  destvuirt  zeigenden  Gelenke  noch  eíne  aeitlichc 
Incision  und  Gdenkdrainngc  hinzugefLilirt.  Älle  beitten  mit  tnubikm 
Oetenk. 

Bei  ErwacEiBeTiea  wtlrde  beim  Verdaťíit  der  Tuberculoec  die 
TolalľBäcction  eber  in  Fragc  knranien,  bei  flyphilitÍBcheT  Gelenkaffection 
kaiim  ja  dai-an  xxi  deiiken  sein. 

§.  189.  DIo  sy  philitiache  Cnbita  lart  b  ritia  ist  tibrigens 
bei  ErwsĽbäenen  am  Ellenbogeogelenke  tedeulciid  seltutier  fam  Knic- 
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gelenkc  um  au  bäii£ger),  während  bdm  Kiniie  dae  Ellenljogeng'eloilk 
den  LieblmgaBitz  der  Bjphilitiaclicii  GGlenlceutzundung  darsteEIl. 

Dic  Erk^nnmiss  d«T  ayp  hilil  i  si?!)  l-u  Gei«nks.f  ľectio  n  e  n  íst  ilurcli- 
Aiis  nicht  l«icht  und  trílft  ja  ult  genug  der  sllť  hípiiacrntiíi^lie  Satz  z«:  Naturaia 
uicirb»t^tii  osl&ndiint  •■Uŕatione^.  AUein  citiig«  Aolialtepunlttŕ  koDU«Ti  w-ir  doeli 
\te\  diestn.  ansnahtinsioa  Ifttigsiini  vŕťlimffnrten  GdenkaJfet'tionen  TiístfaftltMi.  Meinť 
£rrBhriing'cil  heruLien  hnupleäclilicli  axf  (i«i)  Bildem  erkräOklt-r  ElllŕQt>OK*^geleAk« 
hvi  Kindeni  (l>«i  ErwadisťiieD  hab?  idi  jiur  Knie-  uiid  Éiiimäl  díifi  Fussg^lenk 
bífulUii  feetliťn), 

Wir  Biiisšeii  iwci  Forinen  solulier  PpecilischĽii  GdcukafFeclion  iint«rsclieideti: 

1)  die  seroŕie  sy [ihiliclsclic  Ciibitalartliľitifi. 

2)  Jie  gumiuuae  CiibitalärtliriLia. 

DieBc  bieten  ;ĺwví  difTcrenti^  kliiiií^cliť  Bilder.  vo»  deut^n  dae  crstere  eben  vóUig 
dem  eiucB  clironísclun  Hydarthroŕ  entspricht,  wahreTíd  dic  aweití  Fomi  melír  naoli 
ikm  Typua  der  ginnuloe-fiingôsen  Aithritis  vcrläuľt.  Bei  der  ci-al«n  liandell  es 
sich  neben  der  SEräseii  Syn  ovial  i  ti  s  meiet  um  kleine  um  s  ch  rí  ebene  giiminäsť 
äyiiavínlmfiltrDtionen,  áie  am  Rande  des  Olecmniin  oder  tiin  Radiuakopfe  ítihlbar 
siná.  Bei  der  giimmóaen  Artlirítis  flnden  sich  sehr  laiig:  au  umscIii'iebenL-r  Stelle 
pflrBlslirende  (bucIi  hier  isC  das  Hunieror&dialgclenk  PradilBctioriíiort)  clastische 
Sťliwelliingcn,  die  schliesslich.  Ahscedirungen,  Fisliclbilduug'  und  Iíekrose  der  be- 
U-efTendi-iL  KnoclicDsbaiľbnitte  zti  Toge  treteu  Ibsscu^  immer  aber  diircbi  das  so  langi- 
Begreazlbleibeii  der  AíTucIion  auf  cio  oder  ácn  atidom  GelenkabfictiiiHl ,  ohn« 
(dilfiise  Verbreilung  niiŕ  das  gneizt  Gelenk^  ihre  g-uramtíBe  Specilität  documenliren. 
I>er  primáre  EuUWliujigsorl  solthet  giimitiosen  WuĽherung  iat  vers.oUÍeden.  Häiilig 
iíl  ee  die  PriilirBratÍonB.ítniiŕ  uu  der  DiapliyHeiigreJi'^í'e  des  Rádius  oder  Humenis. 
la  cineni  eK^uísiteii  Falle  lieredilurer  Lues  fand  íeli  am  l«tzteren  iiaeti  eioeiu  un- 
bedeutendeii  Traumu  eine  Epipliysenluaung,  die  Eur  rasĽlicii  Abscŕdiraug  nihrle. 
Bei  der  dnrch  die  ootliweudig-e  ialerale  liiĽísion  alatliiudenden  Frťilegung  der 
äussero  Gelcnkparlhie  ftnd  flioh  ancli  am  Radiualiaisc  die  EpipLyíc  míl  der  Din- 
ptiyiie  niir  diircli  aeliwamiiiiges  UrauuJationagewebe  verbunden,  sn  dnas  uiieh  hitr 
ein  Evidcment  erfolgen  miii^^le.  tici  sptcilíBcher  AJlg«ineinbe1tandlun<!  k^ilten  lile 
Ver1et£ungen  im  Laufe  zwflor  Monete.  und  siud  die  Functionssturungeii  bei  deai 
jetíi  SJBhrigen  Madcäiea  unerliehlicíi.  Kaeh  dieaeii  Erfaliningeu  war  mir  iwcifellôs, 
4a$s  aacli  Idiniach  solebe  Bilder,  '^ie  sie  der  pathologí^cli-anatntiúsebe  Nachwei^  V'QV 
Wégner  uns  kídoen  lehrte,  iňtlsstea  erkennb&r  scin,  Reicldiclhe  granultise  Prd- 
li feratiíiiie  a  ap  der  Grenze  dea  Epiplyscnkiiorpele  bei  híreditSr  laetisclieň  Kindŕm. 
die  Bur  Limkerung  l^oder  seltener  Treamjog")  der  Epíphyseo  foŕirten,  hftbe  ÍcIi  seil- 
dem  siolier  conätatiťt.  Ani  Eilcnbogengclenk  Gndct  gcmde  aelír  leickt  einc  Ver- 
wecliseiiing  mlt  OťlenkeDlEiindung  statt,  da  bĺcr  die  epiptkysare  úrence  ai^TVobl 
am  Hiiniems  «'Íc  um  Rctdiue  i]itnicapŕiiilíi,r  gelegen  i,°L  uad  so  bei  primgr  osleolciu 
Iľrsprung  sehr  friili  uinc  Bftheiliguug  der  Synuvjalie  crfolgt.  deran  Sehwdlung 
nad  serii&e  FiiUung  ditaii  liald  das  locale  Biid  triibt  uiid  verkenncii  liiast.  Drr 
Verlanf  Let  immer  ausfcrM  clironifich  und  triu  <jl^  aiif  eatsprecliende  BeliaadlaDg 
doTťli  Ijuccksilbťr-  undJodkuren  uud  Bäder  Tullige  ^(^i]ll^g  tíiii,  obne  da^  es  za 
Dť»iriiĽtionen  Isomrat.  iSíbr  wobl  abt-r  kbnncn  solche  príniaren  osieoinyeliLÍBchen 
Iteerde  langc  laieni  bleibeii:  daiin  knnn  wolil  bei  eimrererider  Perforation  dc8 
tiL'lenkeí  durch  die  granulňeen  Uagseu  rasch  ciiie  Synoviiis  aiifireten.  die  den 
Characlťr  eiaer  aciitcn  Cu.bítalarthríLis  bictet,  docli  ist  diese  dann  iinitier  Kcnn- 
durer  K&tiir.  Die  meiel  hcnortreteade  Keieun^  m  mulLipIen  OelenkafTeciionen 
miiíiiien  wir  al8  diíTereiitiell  diugnosliscb  wicbtig  riir  Bulche  Ciibiialarlbiitideii  be- 
loneii.  wenii  aucL  meist  nur  ein  Gelenk  Torwiogcnd  oder  in  liuherem  Gradr 
iiťQcirt  eracheint.  AuBHer  dea  oben  beschriebenen  Fälleti  eigeoer  HeobachUng  v(«r- 
daaken  wir  der  eiogebenden  Bcarbcitiing  von  VVell  eiiiachUgigeBilder.  Ľnter  seítiľn 
4  F&llen  bereditär  bietischer  Cubitalarlbrilis  vvar  1  mal  tiuľ  t-ia  EUeiibogeiigelenk. 
Inial  beide  Eli  en  bťiirpnge!  etike,  und  in  den  beiden  iindern  Fälleii  aueser  ■licaeci 
inelirfaiľli  aiídľe  Gelonke  derKtnder  bernlleo.  Gíitei-boek  LTWÄbal  ntter  4  Fällen 
Siiinl  das  líilciiliurrľiiyelcnke,  Imal  das  Handgelciik,  und  Imal  beide  Hand-  und 
KniťjíHľiií.i-  JTi  tillen  Isiyen  cuťb  epipiiygäre  Aiitlreiliungcii  vor.  Iluter  atcHt  di*8e 
'i'i'i, ;.■.!■..  ii.'  iiiii'li  aeitien  Reaecliíitiäbcfundťii  nls  „  Uhondrilia  sypliilitiea"  hin. 
^    ■  '1       "TI  erwä-iiiit  bori'itsi  Rusi  ilie  §rplulitisdien  G-ŕlenkďefiruetíoneii ; 

h  <>b   eJe    gleiľb    iir    hubcren  Gmde    ilirer  Aiisbilduag    niclír   dic 

Iv     I  '       *  :  ;.ii    «rid  breiKí)  Kiioc!ii-n  aSs  dic  Endrii  inid  Gdenko  aerevlbcn  au 
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«rgreífen  pflegt,  hat  doch  nicKt  sŕltín  zoT  EiiUt«bting  dtesor  Efankhcit^form 
<SpoataiLliuatioiií  viel  bťigetfageiii,  Offcí)l>ftr  weu-  si*  in  mehrwen  Fíllt-n,  die  mir 
wBhrcDd  iDíiDír  [HTictisdien  í-attfluljH  Turtameii,  dipUrsacheeinerTOrha&deneuTer- 
rcnkuiiff  des  HuFtgelenkeSi,  and  nOcli  äfter  áali  icli  díčde  Kraakheitíform,  am  Kníe- 
and  Eltenbogeogeienke  ale  Fol^  eines  sypUililiscben  Leideas  tkerbeigerubrt." 
Kjtber  eingeliead  beepricht  Richet  die  »ypbi)ilisclieit  Arlbrítid^n  and  bcLegt  durch 
KninkeageächichUn ,  dasa  SyphUis  im  Stande  aeí.  fiir  sioh  olleme  fintiirndoogcn 
<teT  Synovialis  und  ďer  Knochenenden  fiervomiru.l'eQ  und  zwar  bei  PersoDen,  die 
kcin  ZcÍch«Ti  von  fícroplieln  bieicn.  Dieaer  direetc  Einllues  der  Syphiiiä  treíTe 
tiAld  die  Synarialia,  bsld  die  GcEenkeDrlfD,  balil  ub(?r  Kucb  beide  Eusamtnen. 
In  Betreir  der  annstígeii  Cnínistik  vergl.  oben  die  Literatúr. 


§.  190.  Sehr  beletrend  fUr  äie  Wirkirag'  der  Etesection  solcher 
tuberculíts  destruirter  Elleubogengeleoke  síad  Fälk,  wie  ich  síe  ao  eínem 
^agelst^hmied  sah,  bei  dem  im  Verlsufe  tod  2  Monaten  eich  eine 
graDuIose  CiibitalartkntiB  aiisgebildct  hatte,  wegen  der  bei  der  ITn- 
wirksamkeit  aller  localer  Behandlung  durch  Fixation,  Bad,  Umscblag, 
Injection  uud  Zunahme  ďer  Fieberbewegung,  Hustens  und  KräfteTcr- 
fallea  die  Totalres&ction  aiiageŕUbrí  wurde.  Der  Allgämemzustand  bob 
sicb  sofort,  FAtient  wurdo  stark  und  kräflig,  obgleicb  die  Resections- 
wunden  nacb  2  Jahren  nooh  kleine  Fistelgängo  zurtickgelaaseii  hattsa. 
Jetzt  trat  ausgedehnteste  V^rkäsung  der  Aiillar-,  Supra-  und  Infracta- 
vičulardriisäD  auf.  Nacbdem  aiicb  diese  localen  Eruptioiken  im  Laiife 
cines  Jahres  zur  Keilung  gehngt  waren.  ist  jetzt  eoit  3  Jahren  Pationt 
TÍillig  gestind  und  arbeltítabig,  Ga  bieibt  eben  iromer  nebeii  dem 
mäsaigeD  localea  Erfolg  das  Reaultat  filr  Heraraang  der  drohanden 
Allgecneiainfactioii  ein  ctlatanter.  In  anderen  Fälleu  zeigen  3Ícli  aflcb 
díe  ärtiicbon  Heilungaverhältniaae  bedeutend  gilnstiger,  so  daas  aucb  in 
dieser  llinsicbt  die  äuäs&rst  riskante  ei^pectativ-conaerTative  Bebaud- 
luDg  dorchaua  aicb  verwerfbar   ergiebt. 

§.  191.  Die  cbronisch-deforrniľende  EnUunduag  des  Ellenbogen- 
getenkes  uod  die  Arthrítls  urica  Íd  demselbsu  siud  aeltenar  als  in  den 
ficdereu  Gelenkec  der  oberen  Extremität.  G-orade  aber  dí«  am  Ellea- 
bogengelttnke  auftretende  ÄrthritiB  deformans  bietet  ineist  die  ver- 
sctiedeDartigen  Formen  dieaer  AflfectioQ  in  prägnanter  Weiae  nebea 
einander,  Relativ  baufig  äodea  wir  dieselbe  nach  Gelenkfracturen  aicb 
hier  anabildeu.  Olecranonfracturcn,  Condjlenfractureo  bieten  aehr  leicbt 
den  Aulass  zur  Entn-ickeLung  einer  cubitalen  Panartbritts  cbronica. 
Tillmanna  giebt  eine  einachlíigigo  Beachreibung  eiuer  auegedehnten 
Aríhritia  deforoiaDa  nach  nngeheilt  gebliebenera  Querbruche  dee  Ole- 
cranon ;  es  liatte  exceasíve  periarttcuiäre  KnoĽbenwuchernng  und  Bildung 
aahLreiclier  erbaen-  bia  haselnusugrosser  freíer  Korper  stattgefunden 
und  betrug  der  Umfang  dos  Eltenbogengelenke;*  faat  daa  Dreifacbe 
d.M  Normále  n. 

Aber  auch  nach  entfernter  gelegenen  Fractaren,  so  besonders 
nach  Radiusbriichea,  Snden  wir  dieae  Destmctiuaen  etngeleitet  und 
haben  wir  daher  bei  allen  eolchen  zur  längeren  Ruhcstellnng  der  G«- 
leoke  der  oberea  Extremität  Anlase  gebanden  Verietzungen  der 
Scelettiheile  directeate  Veranlaasung,  auf  fi^he  noethodiache  Bewegung 
der  Gelenke  Rilckaicht  zu  nehinen,  um  der  PanarthriliB  vorKubeugen, 
da  der  cinmal  enťwickelten  AffocLioa  wenig  beizukommea  ist. 

Gcrade  am  Ellenbogengelenke  kommt  es  bei  solcben  deformiren- 


Die  Contrectiiren  im  Ellenbogťngelentte, 

den  EDtzlindunge'Q  Uteraug  häuSg  zur  Bilduog  tbeils  gestielter,  theils 
freíer  Getonktijrper,  die  liberbaupt  nfichst  dem  Kniegelcnk  in  diesem 
Geleiik  am  hanägeten  geľunden  werden,  Äuch  hier  konnen  dieselben 
direct  tranmatiachen  Uraprung-B  eein  und  llegt  una  ein  Fall  vor,  wo 
auf  dia  primäre  Abspreiigniig  emea  kleinen  Stuckchena  der  Circum- 
ferentia  articnlaria  radii  dieae  „G-elenkrnmia"  den  Anlaaa  zu  hj-per- 
plasirender  Cubitalarthritis  mit  maaaentaften  dendritischen  Wucberungen 
der  Synovi alzot ten  gab,  auB  denen  dann  ihreraeitB  von  Deuem  tlieiU 
gestielte,  theil»  freie  Grdenkkorper  reaiiltirten.  Die  hamaanre  Gicbt 
zeigt  aich  am  Ellenbogen  haufiger  m  periarticulären  Depota,  wie  in 
Fig.  5  Taf.  I  die  erhebliche  olecraräre  Gescbwulat  beweiet,  nnd  bietet 
im  iibrigcn  niohta  voa  dem  bôi  der  digitalen  Gicht  §.  66 
abweichendea. 


Cap,  XV. 

Bie  Contracturen  und  Ankylosen  dea  EUenbog'engeleiikee. 

§.  192.  Die  c  icatricellen  Coutracturen  des  EUenbogens  findi 
wir  bei  Eindern  bäufitr  in  Folge  vim  Verbrenniingen.  Ea  handelt  aich 
meist  um  aiiagiebige  FlexionBcontracturen,  die  gewíihnlich  rnír  dureli 
narliige  Schrumpfung  der  Ha«t  und  dee  Unterhautbindegewebes  auf 
der  BeugeBeite  entataoden  sind.  Trotz  aller  VorBÍchtsmaasregeln  bei 
der  Behandlung  aolcher  auagedehnter  Voríeranuverbrennimgen  kommt 


NÄrbenrciiiltiicliir  In  dOI  EllenlieQue. 


ea  bei  der  hocbgradigen  Neigung  zur  strablig  eingestogenen  Šchrumpfang 
dieses  Karbcngewebea  frUher  oder  apäter  docb  zu  aolcben  aiiagebrei- 
teten  od&r  etťangíormigen  Difformitäten. 

Fig.  86  stetlt  einea  aolcben  typisehen  Fall  dar,  wie  iclt  ihn  bei 
KinderD  aach  Fall  gegen  den  Ofen,  in  den  Aschkasten,  Verbrennung 
darcb  siedende  Milch  u.  dgl.  häufig  behandelt  habe.     Meíst  liĹsat  aich 


nelmuilliDi^  der  KAľbcne-JUtraĽlii: 
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jdurchlangewiederholteHeffvflaatereinwickelungundmethodischeDehnung 
HRcli  und  nach  die  Erweichung  und  Beweglicbmachiiug  der  Narbc  sa 
'■wťit  treiben,  dasa  Yermoge  der  gleiehzeitigen  hocligradigen  Verschieb- 
;  barkeit  der  angrenzenden  Hautbedeckung;  Ton  Vorder-  iind  Oberarm 
I  eins  freie  Streckbewegiing  gewonnen  wird.  Sehr  zweckmäBBÍg  kaon 
iman  &uch  filr  solche  Narbencoatracturen  die  permanente  Gewii-hta- 
I  extension  nach  Schedes  Vor^ang  verwenden.  Man  errelcht  mittelst 
'derselben  in  der  Art,  áo.ss  an  des  Händen  HeftpflasterscblitigBi]  be- 
I  festigt  und  an  ihnen  mitteUt  einer  Schiiur,  welche  Uber  ciner  am  Bett 
jbefeBtigten  Rolle  läul't,  das  Extensionagcwicht  angreifcii  kann,  íd  eioigen 
i  Tagen,  was  durch  andere  Schieneo  und  Schraubenvorrichlungen  viel 
I  nnbeqiieraer  und  kaum  in  Wochen  zu  leieten  Í8t. 

I  In  anderen  Fňllen  iat  wieder    die    Narbenplastik    kaum    zu    um- 

I  gehea  und  giebt  fíir  deren  Technik  und  Erfolg  die    von  Weber   ge- 
Igebene  IlluatratioD  einen  Beleg,  der  keiner  weiteren  ErkläruHg  bedarf 
(Fíg.  87,  88,  89). 
I  Dar  durch  Esciaion    dor    breiten    atrangíUrmigeii  Narbe    an    der 

(Elleabeuge  bei  nuu  erroíJglíchtec  Streckung  gegetzlo  Defect  wird,    nm 

Fig.  87. 


léne  Retraction  bei  Bildnng  einer  LängsTiarbe  zu  verhuten ,  dorcli 
zwei  seitliche  Lappen  b  und  c  gedeckt  und  biermit;  mobile  Bedcckung 
'  der  Elíenbeuge  erzíelt.  Manchmal  geniigt  eine  ovaläre  oder  rbom- 
bioche  Eiciflion  und  Víreinigung  durch  die  Naht,  um  solche  Narben- 
stränge  der  Elienbeiige  zu  beBeitigen,  welche  me  SchwlmmbíLute  erstena 
die  Bengeatellung  unterhalten  und  zweitena  boi  jeder  energiách  auage- 
fUbrten  activen  Streckung  quer  einzureissen  liebea  (Fig.  Š6)- 

§.  1&3.  Die  mjogenen  Contracturen  treffcn  wir  am  EUen- 
togen  ebeufalls  als  FlexioDBContracturen  vorwíegťnd  als  iaolirte  Con- 
tractiirea  des  M.  biceps,  und  zwar  ist  wohl  keine  myoiiathísche  Con- 
trnctur  Uberhaupt  so  häuŕig,  wie  die  B  ic  &pacont  ractur  auf  lue- 
tiacber  BaHÍs.  Diesä  in  ihrer  Weise  auffallende  Affeotion  beruht 
darc-baua  ni<-Ut  immcr  iiuť  einer  gunimoBen  Infiltratíon  des  Miisk^le, 
•ondern  Iat  bisweilcQ  auf  prlmäre  InnervatiousBtíJrung  zuľUckziifflhren, 
wiihrerd  ía  undereD  Fftllen  der  primäre  Erkrŕinkungsheerd    am    Elien- 


bogen  gelbst  liegt,  aud  zwar  entweder   eine   gurnmiJae    lofiltration   der 
Bursa  mucoaa  bicipitia  betrifft,  oder  achlicBalich  eine  ausgebikletfi  a3rplii- 


Fig.  S8. 


Fig.  89. 


lítÍBche  Cubitalartliritia  darstBllt.     Filr  alle    dieae  Krkrankuiigen    stellt 
oň  die  Bicepacontmctur  das  augenfäUigata  SjEHptotn  dar. 
I  Die    EreclieiQungeii    Hokher    ruyogeaen    (y)    Flexionscontracturen 

,  flind  allerdiogB  auffallead  geaug ;  Ohn^  iiaĽ.liweiabare  VeraalasBuag 
Btellt  sich  eine  erst  Htumpfwinklige  BeuguQg  im  Ellenbogengelenke 
eän,  meist  ohne  Schmerzeíiund  jogliche  Qrtlíche  Veiänderungen.  Wäb- 
rend  es  anfangs  nocli  gelingt,  bei  stärkerer  Kraftaiiwendung  activ  oder 
mit  Beihilŕo  der  andeien  Hand  pasaiv  deD  Vorderarm  zu  atreoken, 
erlíftcbt  dÍ6Be  Moglichkeit  mehr  und  mehr,  die  Bew egungagrejizen 
werdeit  immer  geringor  iind  der  Versucb  der  Streokung  eraeiigt  Schmerzen 
au  dei-  BeiigBSBÍt>e  des  ObeľarmeB.  Bei  aolcliem  Vcrauch  fUblt  maa 
in  der  EUenbeuge  den  Strang  der  Bicepasehne  atraff  geapannt  hervor- 
treten.  Nur  aeltcn  findet  man  bei  weiterer  UnterBucbung  aa  der 
Muskelsubstanz  deutliclia  VerSaderungenj  wie  feste  lafiltratioaen,    um- 


c  h  c  Beu|;econtra.cliii 


Elleubogengeleii-ke. 
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Boiriebene  tlastíache  Geschwuletbildung,  Rauhigkeiten,  díd  auŕ  Druck 
Zudkungen  mníi  SčhmerzempfindwTig  Terur9achôi>.  Nur  ťílr  difise  Fälle, 
wo  Bolcher  Nacibweís  gelíngt,  halte  ich  es  fllr  gerechtfertigt,  eine  ape^ 
cifiacho  Myoaitia  ah  UrBiiche  der  Contractur  zii  cliagnoaticireú.  Häufiger 
glanbe  iolí,  Lfindelt  ee  sieh  um  iirspriinglicheH  Ergrlffenaein  des  Biceps- 
Bchleimbeutela  oder  des  Geknkea  selbst;  da  hier  begianende  giunmfiae 
Infiltra-tionen  oft  hingo  vcrkanot  werden,  so  liegt  en  uahe,  dass  der  in 
die  Äugen  springende  Folgezustíind  dieaer  Erkrankung ,  die  Plesiona- 
contractur,  allgemeiner  MuBkelatTeťtioQ  unteratellt  wird.  Ich  erinnere 
mich  nur  eiuea  Fallea  anzweifelimťter  Bicepecontraclur  auť  Gnmd 
BjphiiitUcher  JlyoaitÍB,  ohno  jeglicbe  Betbeiligung  des  Gelenkes  oder 
Schleimbeutels,  Doch  finden  wir  jii  in  der  Literatúr  unbeatreitbare 
BcobachtUDgeQ  äolcber  muaculärer  Contracturen  auf  Iqetiacher  Bade 
gerade  am  BiĽeps  íMnuriac,  Tizzoni,  Jullien),  so  dass  wlr  bei 
Auaachluas  der  andaren  Uť9flt.ben  aicliflr  íiuch  die  prímäre  Jryoaitia 
ByphililÍĽa  fiir  dieae  Flexionstontractur  im  Auge  zu  bebalten  habeu. 

§.  194.  Hu  t  ten  deutet  achon  iiuf  aolch©  Zustande  bin  niit  den 
Worten:  „Contrabuntur  et  nervi  Qec  imqiiara  diateaduiitur  et  laxifiunt." 
Boyer,  Rieord,  N  otta,  Strau  a  beschreiben  die  pRetrnction  muscu- 
lairc  sjpbílítíqQe"  naber  und  giebt  auch  neuerdingB  Jullien  eine  aus- 
fllbrliche  Zuaiimmenstellung.  Der  von  rair  beobacliťete  Fatl  betraf 
eine  junge  Frau,  bei  der  nur  wiederholt  erfolgter  Abort  ucd  díe  nach- 
gewieseno  Erkrankung  des  Gatt^en  Jeii  Anhalt  zve  Bealtítigung  der 
Diagnoao  gaben,  deren  Ricbtigkeit  daím  diircb  den  sicb+baren  Erfolg 
flpecifi&cher  Behftndlung  bewieaen  wm-áe.  Ea  war  hier  ira  Laufe  zweicr 
MonatĽ  ohne  merkbare  Veranlasaung  iind  unter  wenig  Boacbwerden 
nach  und  Duch  bis  zar  rccbtwinkligen  BeugestelUmg  die  Contractur 
Auagebíldet  niid  war  der  Bicops  Im  Veilaute  seiner  Sehne  zo  eínem 
hartcn,  durchaufliinnfioLgiebigenStranghervifiTgctreten,  dieMuskelaubatanÄ 
aoigte  wenig  ťuhlbare  Veränderungea  und  war  nur  bei  Dehnungsver- 
eiíťti^n  emptíndlich.  Am  Oelenk  und  Schlťimbeutel  fanden  sich  bei 
dar  nn  dom  BfhinächtigBn  Armo  Inícht  genau  vorzunebmenden  Dureh- 
■  toatung  k«inerlei  Vuriínderung.  Im  Verlaufa  von  3  Monatcn  war  durch 
Mas^Hge,  ťriessni  tz'ache  Éinwicketung  und  innethcbo  Jodkaliverab- 
reicKung  die  Contractur  beaeítigt  «nd  vOllige  freie  Bewegli'chkeít  wietler- 
hergestellt.  Bei  allen  anderen  hieiher  gebbrigan  Fiillen  war  im  Vei-lauŕe 
der  Beobacbtung  die  Zuri\ckťilhrung  der  Contractur  auC  Erkrankung 
d«3  Gelenkea  (iu  3  FiiHeJi)  oder  des  Schlaimboutrla  (in  2  Fällen) 
begrllndet.  Von  dieaen  6  Fitllen  betrafen  4  ebeníalla  Frauen  und  bei 
»UeD  war  von  flonden  Eruptionen  aeeundärcT  Ltiea  keiaerlei  Spur 
mehr  vorhandon  gewoaen.  Seltener  sind  die  Formeu  spasmodischer 
BicĎpflcontractur,  wie  sje  Mauriac  und  Tizzoni  beacbreihen.  E3 
Iraton  hier  unter  heCtigen  Schmerzeu  die  weitbin  irradiirton  temporiíren 
Zuckungen  uinl  Krämpfi-  im  Biceps  ein,  auf  die  eine  íeste  permanente 
Contraction  íVjIgle,  uru  dann  interturrenten  äpasmen  und  nächtlichen 
Neuntlgien  Platz  zu  machen. 

Auch  Stroratíjer  macbtip  wegen  „habituellen  Krampfoa  dea 
M.  bioepa",  welcber  den  Ärm  viíllig  uobraHchbar  uiachtej  die  Tcnotoniie 
dflr  Bicepasebne  obtrhalb  der  Ellenbeago  mit  gutem  Erfolge.  Die 
Zuckiingcn  dea   „aehr  hTpertropbiauh   gewordeii en "  Miiskel;(  litSľlen  auf; 
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Die  "biiidrgt.'weln'gen  iind 


ea  muse  nach  dieser   MUthäUuti^    duhiiige&tellt   bkibcn,    ob  in   dJ«Ber 
Beobachtung  ein  Pendant  zu  dea  «rsten  beiden  za  íladen  Ut. 

Anderweitige  myogene  Contractureii  iiacL  Verlelaungeu,  acuten 
und  clironischoii  Myositiden  sÍEd  selten  und  vergl.  íiieriiber  g.  206  ff. 
die  anderweitigen  Erkrankungen  der  OberarnimuskelQ.  Die  meieten 
Flesionscootractiiren  siná  ttrthrogeOGn  UrspriiQges. 

§.  i9&-  Die  arthrogeneD  Contranturen  des  Ellenbogen- 
gelenkeä  siad  ťibora.uB  häufíg.  Sebou  beí  den  EQtzunduDg'eD  dieaea 
Geleukee  ivurde  der  Grund  der  permanenten  BeugeBteLlung  nachge- 
wicBcn,  §.  176,  Ľod  iat  aucL  der  Folgezualand  dieser  Erkrankungen 
meist  ôiiiii  Flexionacontractm'  oder  pai-tielle  oder  totale  Ankylose. 
Wcil  eben  die  GefaLr  einer  zurlickbleibeoden  Bewegung^bescbrfenkuBg 
geräde  aucb  am  EUeabogeageleiikô  duroli  die  anatO'miQcheu  Verfaält- 
níaae  des  Bctlusseg  der  GelenkňiicbBD  und  der  AokeftungBweise  der 
>?yiiovíalis  zu  Dabfi  Uegt,  ao  wurde  acboQ  wiederbúlt  die  Kútbwúndíg- 
kejt  betoDtj  die  Imrnobilísirung  des  Geleokcs  stetu  iii  der  Stellung 
vorzuuehineQ,  íd  wdcher  bei  eintreteader  Ankjioeiruiig  docb  noch 
relativ  grííBstť  Brauchbarkeit  biiebe,  d.  h.  rechtwinklige  Beuguug  imd 
naber  der  Supination  ala  Pronation  {vergl.  g.   182), 

Die  Contracturen  und  bindegewebigcn  Ankyloaeo,  wie  eie 
aua  den  pannUsen  Sjnovialwuchermigen,  aei  es  nach  Cubitalartliritídea 
leicbteren  Gradea,  sei  ea  nach  Geleokfracturea  und  auch  achuo  nach 
längerer  Fisation  des  Gclenkea  gerade  am  Kllenbogcn  so  rascb  und 
häufig  &icK  auabilden,  bieten  aucb  achon  bei  mäseiger  Eatn'ickelnng 
erhebliclie  Bewegungshernmung,  da  die  Grcnzen  der  Bewegung  durcb 
jede  biadegewebige  Schrumpfung  der  Synovialis  oder  pannose  Brilcke 
zwiscben  den  Gelenkflächen  eineSt&ruQg  der  Obarnierbeweguiig  bedíngt. 

Dio  Moglicbkeit  ciner  Steigening  der  Flexion^Btellung  durcb 
stärkere  Beugung  lässt  aolcbe  Gonlracturen  und  írigche  bindegewebíge 
Ankyloaen  leicht  von  den  featen  Änkyloaea  erkennen,  bei  denen  weder 
Beugung  noch  Strockung  mOglich  ist.  Ol't  aber  spannen  bei  den 
ereteu  Verauiihea  unwillkarlÍĽÍi  díe  ľivtieiiten  die  Muskeln  derartig, 
däss  erat  bei  Abienkung  der  Äuŕcnerksuinkeit  Áie  Ausfubrung  der  ge- 
naonten  Bewegung  geliiigt,  ao  daas  scbeiiibar  featore  VerHacbsmigen 
diagDoatÍĽÍrt  werden,  aU  tbataäehlich  vorliegen.  la  anderen  F&Ugd 
gelingt  ein  genauer  Nuchweia  des  Grades  der  Ankylosirung  nur  bei  j 
vôlligeín  Au83C'hii.lten  dea  Muskohviderstandea  durcb  die  Na.rkoBe. 

§,  196.  FUt  alle  solche  Fälle  von  Bewegungsbemmung  im  EHen- 
bogengeleoke  erfordert  die  Bebandlung  selbst  in  den  leicbteren  Graden 
eine  groaae  Ausdauer  seitene  des  Kranken  und  Aľztea,  weon  eine 
ireis  Beweglichkeit  gewonnen  werden  soli.  Zunachst  beginnt  man  mit 
methodiaclier  activer  und  paaaiver  BewegUDg.  Besonders  ergiebíg  sínd 
Beiigung  und  Streckuag  in  der  Weise  zu  wlederliolen,  daas  der  Ober- 
arm  mit  dar  einen  Hand  fixirt  gehalten  wird  und  nua  am  Vorderarmô 
ala  langem  Hebelarme  die  Bewegung  auageťUhrt  wird  f  ohne  dieae 
Voraicbt  täuBcht  man  aich  oft  und  gliiubt  Bewegungen  tui  Ellenbogen 
KU  haben,  während  nur  der  Oberarm  vom  Riimpf  abducirt  wurde. 
MaBaage,  Bäder  wecbselnd  mit  näcbtiicben  ťeuehten  Einwicfcelungen 
eraieloD  daun  eine  wsitBro    Steigtsrung    der    Mobilitiit,    wiihrend    durch 


kniidiernen  Aiikyloí 


I  ElIenlítigeiigeleiLke. 


215 


FurädisatioQ  die  Energie  der  atrophirtea  Muskelo  geLoben  wird  z^ur 
activeD  FuDctionsfahigkeit.  Immer  bleibt,  utn  das  Erreíchte  sicher 
festiiahalteci,  eine  Monate  lang  fortgeaetzte  methodiecte  Gymnastik 
nOttiig,  um  nicht  von  neuem  Contractur  und  paonose  Wucherung  und 
bindegewebige  Sclinimp  f iiog  gewärtigen  zu  laiiBBeii. 

Unter  den  mannigtaehen  orthopädischea  Apparaten,  welclie  zur 
BehandluQg  aolcher  Contracturen  ara  EĽenbogen  couatruirt  aind,  bleiben 
die  verwepthbaraten  diejenigen,  bei 


denen  eine  je  filr  Oberarm  imd 
VorderanQ  bostimmte  Rinne  um 
dieae  Theile  fesígeBĽbnallt  wird 
uad  duťch  eine  mitt^lst  Schniu- 
benvorrichluag  in  jedcr  Stellung 
au  befestig-éndea  Charaier  dem 
£llenbogengeIeak  entaprechend  be- 
ejtst,  Sehr  b«quem  laaaen  eich 
8i>lcbe  Vorrichtungen  anfertigen, 
indem  man  di«  Extremitíít  mit 
«inem'Was8ergla3Terbiíod  eioliUlU, 
nach  dem  víälligen  Erbärten  die 
Cfslenliparthie  liinauaHL'bneidet,  die 
<Jylinder  dar  Länge  nach  spaltet 
•ind  je  nach  der  beabsichtigten 
permanenten  Streck-  oder  Beuge- 
■wirkung  aut"  der  hiuteren  oder 
Torderen  Seite  in  eiitaprechcade 
^eaen,  welche  mit  in  die  Binden- 
■touren  hiDeingenommen  waren, 
<7ummizUge  tnitteUtHakeneinťUg^tj 
jDSta  gewiunt  so  und  auf  ähalÍĽhe, 
-von  jedem  MochaDÍker  leifht  lier- 
auBtellende  Weise  (vergl.  Fig.  90) 
«inen  permaneoten  elastischen  ííiig 
Tiod  Gegenzug  in  beliebigar  Rich- 
tirng,  Mit  BolcKon  Vorkehi-ungen 
tommen  wir  heutztitage,  wv  una 
fiir  Bchwerero  Fälle  die  Anwen- 
duug  iind  Wiederholung  dor  Rich- 
tigstelhíng  und  gewaltaamer  Bb- 
wegungen  in  der  Narkoae  zu  Ge- 
bote  aiehen,  meist  aus. 


Fig.  90. 


Tíg.   90  zciHi   die  Anlegung   elnet   eUHtl!ic:ti«ii 

EXlODKlOD  bfl!  B«ugtKontnGtiiF,    £b  Idt  blHT  ďla 
Biddor-HJibi?    EUfubag^DKbleDi-  ^■('H'ňlilt,    nin 

dea  Cbamlc-m  b   zu  zelgcai,    dju    tmnjať    ub^r- 

hKlb  der  Bieeniig  d»i  Von1«ruiii<obleQe  liel  o 

ll9S<>n  muM. 


§.  lí)7.  Di6  AnkyloBen  erbeiachen  vor  allen  in  den  Formen 
der  stu mpťwinkligen  oder  gar  der  víSUigen  ExtensioDBankyluse 
oine  Bebandtung.  B'^kundot  eich  die  articuliire  Verwachaung  durcb 
euieD,  venn  auch  oft  our  geringen  Grád  von  Beweglichkeit  als  fibrôser 
»der  fibrOd-knwľjiliger  Nátur,  flo  gelingt  ea  durch  gewaltBame  Beuguog 
in  der  Narkoae,  daa  Glied  in  die  zur  Gebrauchafähigkeit  ervrilnachte 
reohtwinkligo  BeugaBtallung  hinainzubringea  uad  zu  ásiren,  Äuf 
eine  Wiederberatollung  der  Bewegungafihígkeit  iat  ftucb  in  den  iadi' 
Tíduell  gUastigsten.  Fällen  nur  do.au  zu  recbnen,  weoD  in  der  Nark^se 
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eine  groaso  Austlnu^r  des  Patienten  die  des  Arztes  uaterstutzt.  ín 
allen  Fällen  íibroaer  und  knorpliger  Ääikyloae  in  mehr  ge&treckter 
Stelluag  konnen  wir  ab«ľ  die  Wiederberstelhíng  der  Gebraucbafahig- 
keit  in  gebeugter  Stellung  mittelBt  des  Bmŕmant  forc^  in  der  Narkoae 
gaiantiren.  Ein  beweglichsa  Gelenk  wUrden  wir  our  auf  dena  Wege 
der  Resection  gewinDen  kbnnen.  EEne  Garantíc  der  Wieďerherstelliing 
auseiebigei-  Bewegung  au  dem  reiigebildcten  Gelenke  konnen  wir  mir 
in  dun  Fällen  geben,  wenn  es  flicb  imi  geaunde  Individuea  bandelt, 
bei  denen  auf  guto  Knochenbildung  zu  rechnon  ist.  wenn.  ferner  eice 
Monate  lang  &xact  durchzuííiliľande  peuible  Nachbehíindlung  geaichert 
ist  und  endlich  dioeelbe  duích  deu  gnteu  WiUen  des  Kranken  activ 
energiäuh  unterstUtzt  wird.  Da  letzterea  z,  B.  bei  kloiaeren  Kindern 
ganz  wegfkllt,  ao  werden  wir  bei  diesen  sthon  immer  darauf  verzícbten. 

§.  198.  Bei  knticberaen  Estenaionsankjloaen  liegen  die 
VerhältnJBHe  zur  ResectioJiaiiiííicatioii  anders.  Hier  kíjnnen  wir  nur 
durcb  die  operative  Durchtrennung  der  knôchernen  Vierbinduag  eine 
StellungsänderuDg  beľbeiťUliľea^  d.  b.  diircb  diti  Oateotomie  oder 
Resection.  Durcb  letztere  baben  wir  nocb  die  gloiabzejtige  MogHct- 
keit,  nicbt  our  sicber  ein  io  eeineľ  verbesserten  Poaítion  brancbbaxeB 
Gäiedf  aondern  aiich  event.  beweglichea  zu  gewianen.  Wje  voUkom- 
mene  Reau!tat«  hier  bei  giinstigen  individuellen  Verhältníasen  and 
zweckmäBBiger  VVab!  der  operativen  Technik  und  JíaĽhbebandlmig 
er^ielt  worden  kärmen,  lebrt  die  von  mir  bei  ■einem  t6jiihrigen  Kitaben 
ausgefulirte  Reaectioii  bei  einem  in  voUiger  Strcukimg  nach  dífiorm 
geheilter  Fractura  epícondjli  iaterní  mlt  Seitenluxatiíjn  der  Vorderiirm- 
knochen  ankyloBirtem  Ellenbogeugeleiik,  wo  eine  víjllig  normále  Be- 
weguDgHťaliigkeit  auch  fUr  actiye  Beugimg,  Streckung  iind  Rotatioa 
erzielt  wurde. 

Da  alle  gestreckt  ankylosirtc-n  Ellenbcigen  functionell  unbrauchbar 
aind,  wertten  unter  heutigiin  Chanceii  der  Wimdheilung  die  Indicationen 
zur  ReBectioti  gegenQber  dem  Biisťment  forctí  bedentead  weiter  ge- 
ateckt  werden  milasea  wie  frUb«r.  Da  durch  letztcrea,  wenn  auch 
wirklich  ein  Glied  in  brauchbarer  Stellung^  doch  immer  mit  steifem 
Gelenke  eriibrigi,  durch  eratere  uícht  nur  die  Braucbbarkéit  gesichert, 
aondern  auch  die  BewegliĽbkeit  wahrBcheinticb  gewonuen  wird. 


Cap.  XVI. 

Die  Nouhildungen  am  EUenbogengelenke. 

§.  199.  Eine  an  der  oberen  Grenze  des  medialen  Ellenbogen- 
bezirkeH  vorkonimeDdle  GeBchwulatbilduDg  verdient  Erwäbnung,  da  aie 
leicht  zur  Annahme  einer  Neubilduug  Anlaea  geben  konnte,  wäbrend 
es  aich  nur  iini  eine  anatumiacbú  Varietat  handelt,  die  allerdínga  hau£g 
genug  ist  (wiinderbarerweise  generationsweiae  vererbt  aich  findei),  um  | 
nicbt  unheachíet  zu  bleiben.  Daa  níubt  Bcltena  Vorkoramen  einea  j 
ProcesBua  aupracondyloideus  intarnuB  hameri  hút  schon  dutch  diaj 


Nťuliilil.  am  Elletibug,  Vuľkui 


s  ťruceBSua  supracondyloidci 
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Annatme  eíner  Osteom-jChondrom-  oiler  Callua-Bildung  zh  mannigľacheii 
diagnOBtischen  Irrlhlliiierii  Änlasa  g^boten.  ťatritban  wice  darauf 
hiu,  wie  nahé  die  Verwechaelung  mit  einer  Exostoee  liege.  Gruber 
bat  39  Fiiile  sclbst  geaehen  uad  nocb  38  BeobaclitQngen  von  andoro 
geBammelt,  Struthera  ťand  ibn  beim  Vat-er  wie  1.,  3.,  4.,  5.  Soho, 
während  beim  0.  Sohn  und  bei  den  Tijchtern  keine  Spur  vorlandeo 
war.  Ich  aelbat  habe  bier  bei  der  Famílie  einea  Sehmiedes  beim  Vater 
und  zwci  Sohnen  dieae  Varietät  vor  Augen,  wlihrcnd  die  beiden  TSchter 
£r«i  BJnd.  Eä  haniell  eich  meist  um  einen  zwei  Zoll  Uber  dem  Condyl. 
Int.  humeri  befitidlicheii  hakeniormlg  nach  abwärts  gekrUmmten  ca.  1  Ctra, 
langen  KnochenŕortBatz.  Dieae  Fromlnenz  bat  die  Bedeutung  6icc& 
Toberculum  niuaculare,  deasen  Vorkomnien  faat  Immcr  durch  eiae  von 
da  eiitatandene  anomale  PortioQ  des  M.  pronator  teres  bedingt  iat. 
Eg  entstebt  dadurch  Lint«r  ilim  ein  musculoa-fibrlíser  Caiial,  En  dem 
die  A.  braubtaUs  und  N.  meďianua  gcbottut  ht,  und  bat  dicac  Aende- 
ruDg  des  Verlaufes  praclische  Withtigkeit  (Gruber). 

§.  200.  Solche  ForlBätze  hahen  natUrIicb  neben  díeser  duľch  aie 
liedingten  Verlaulsanomalie  der  GefiLsa-  und  NerTenatämme  nur  diagnoa- 
tisehea  Intereaae.  ZurExBtirpatioQgĽlangendeKnochengeachwEilatebioten 
nich  in  dieeer  liegion  aelten  dar.  Volkmann  macbte  wegen  eines  vom 
<Dondjl.  int.  hiimeri  auiigohenden  Entrbondroma  myxoniatodeB  die 
ľKcHecHon  mit  g-utem  Eľfolge, 

Lémoyne  esatirpirte  ein  siibmiiäĽuläreB  Oateom  der  Eilenbogen- 
lieuge.  Nach  Fall  vor  4  Wochen  batte  sicb  ťíne  6  Ctm.  im  Diirchnieescr 
lialtende  GeBĽhwidst  entwickclt,  die  boí  Beugung  im  EUenbogen  be- 
liewegHeh,  bei  Slreckung  tin beweglich  war.  Der  AuBgangspiinkt  war 
•die  Sebne  des  Brachialia  int,  reap.  die  vordere  Kftpeelwaad;  trotzdem 
an  dieaer  ein  kleíneB  Fragment  JiuľUckgelaBsen  werden  rnuaste,  folgte 
Heilung.  —  Dotih  gebílreu  aoUbe  Fälle  au  den  Raritätea. 

§.  201.  Nicht  gar  Bclten  finden  wir  am  Ellenbogen  Neurome,  zumal 
vom  Ulnaris  uuagebend,  b&sonders  an  der  Itlr  Trituraen  ausgeaetzten 
hage  hinter  und  oberhalh  des  Condyl.  int.  humeri.  Viele  bier  vor- 
kommenden  umsĽhriebenen  Anacbwellimgen  am  Nervenatamm  gebčireu 
índess  in  dae  Gebiet  der  interatitiellen  traiimatÍBchen  Neuritís  und  gehen 
aaf  demenlaprcchend  eiogeleiteteBebandlucg  zurilĽk.  Von  IntereBse  fUr 
salche  häiifig  zu  machenden  BeobacbtungeĽ  sind  die  Deductioncn  von 
Fauas,  die  er  aus  4  FiUJen  chronischer  Neuritia  ziebt,  welche  den 
N,  ulnaris  auB  rein  localer  mĽchanischer  Ursacbe  am  Ellonbogen  be- 
falltín  batte.  (1)  Dutcb  Entwickelung  eincH  anomalen  SeBarabeinea 
am  Lig.  Iat.  int.  ciibEti.  2)  Durcb  difformen  Callus  emer  Epicondylen- 
fractur  war  eino  Vo|«mzunflhm&  des  Ulnarii:  nodoeité  fusiforme  de 
26  Mm.  — ,  durcb  die  Huut  ťuhlbar,  veraulasst  iind  battť  zur  Parese 
und  Atropbie  dea  Mm.  inleroBsei  bS^'^s  caraĽtí'ristique"  gŕftlhrt. 
3)  Durch  wiederholten  Druck  aiif  den  Nerv  am  Ellenbogen:  névrite 
trauinatique  avec  sciérose  et  hypertrophie  du  tiaau  conjonctiv  du  nerv, 
wobei  Electricitätj  Ilydrotherapie,  Massage  Heilung  gab.  4)  Paľaiyae 
des  Nerveo  in  Folge  des  Druckes  durch  arthritiachci  Autlageruugen 
auŕ  die  Trochlea.)  Pnnas  scblieaat  darauB^  dase  aua  den  verscbiedenen 
loo&len  UrsacLen  aich  cíne   Neuritia  chronica  pseudoliypertropbica  ent- 
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wickelt,  die  eine  F&reae  xur  Folgd  h&t.  Id  arnderea  FälleQ  handcU  e^ 
aich  um  die  mannigŕachea  Formen  deľ  wahreiL  und  falscbea  Neurome, 
uad  bt  nur  durcb  di«  ExBtirpation  Htlŕe  zu  schaffeo;  iat  em  StUck 
dea  Nervenstamines  mit  entťernt  worden,  so  werden  wir  die  prímäre 
Nei-Tennath  dtirch  feine  Catgutaiituren  hiiizuzufli;geu  haben. 

§»  202.  Äucli  maligne  Tumoren  bieten  aích  am  EUenljogen  nur 
eelten  zur  Beobachtuag,  Kolaezeck  tand  eÍD  Fibrosarkom  mit 
PertkugelD  íd  der  ELlenbeuge  und  meiat  wegeD  der  reUtir  dicken 
Kapse),  áasň  es  vom  Schleimbeutel  aua  aich  entwickelt  habe, 

Carciaome  finden  aich  ala  r^cli  zum  Zerfall  ueigende  Epitbellal- 
oTOcroide  vor  und  bieten  dann  in  emzelnfin  Formen  und  Stadien 
(Fíg.  91)  wohl  in  differentieller  Hinsicbt  Schwierigkeiten.    Denn  gauz 


Fig.  ai. 


Ser[>IJeD.e!i  ťuni 


S>bnlic)ie  ainuäao  Geschwilre  mit  wulstigun  callosea  Rändero  kOanen 
wir  wie  am  Vorderarm^  vgl.  §.  160,  g«rade  am  Elleabogea  aucb  aua 
zerfatlenen  Grumrnikaotea  und  aui;b  wohl  aus  malträtirten  lupäaen 
UkeratioDeu  entsteban  seheo.  In  eÍDÍgeu  Fällen  berubt  die  Sicberuag 
der  Diagnoae  achbesHlicb  ledígUch  auf  der  beí  specifischer  Behandlimg 
ex  uocentibuB  et  jurantibus  gewontLeuQQ  ErkcnntnlBa. 


E.  bie  Kraukheiten  des  Oberarmes. 

Cap.  XVII. 

Erkranknngea  der  TTelchtlieile. 

§.  203.  Von  den  in  dcn  Weichtheilen  dea  Oberarmes  aiíli  ab- 
apietenden  entzUndlichen  Froceasen  nebm«a  di«  subcutanen  Pbleg'- 
moDec  durch  ibre  rapide  Verbreitaag  ia  dem  lasen  ZelletDff,  -welcber 


Die  "líprílächlieheu  uud  tiefen  Plileguioneo  fkui  Uberanne. 
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die  Hftut  des  Obeťarmes  in  seiu^r  j^aozen  Periptiedc-  &tí  die  drimter- 
Kegende  Fascie  k.iiiipft,  meíst  eine  diď'u»e  Form  an,  die  meiet  an  Beuge- 
vnd  StreckaieitÉ  zu  groBs«iL  Abacesseu  fiibrt.  Díe  tiefe  stibfaaciale 
Phltígnione  }iat  dorch  den  Verlauť  der  fasciulen  Septa  ihre  bestimnite 
AbfjrenzuQg,  Die  gcmeinsaine  fasciale  UmbUllung  der  Oberarm- 
muskulatur  seadet  dem  Sulcus  bii;i[)ita1iä  íiicernus  und  externua  etil- 
BpreĽhend  fiiste  intermu&caläre  8cpta  zum  Humema,  welcho  eLne  Trea- 
iiung  der  Flexoren  von  den  Extenaoren  bedingen.  In  diesar  ťasciiiUD 
AbgrenzuDg  der  Beuge-  von  der  Streckseite  lieg't  der  Grund,  wes- 
wegen  die  aubtascialen  Entzilndungen  und  Abscease  nie  von  der  Beuge- 
2ur  Streckaeite  hin  bícK  verbreílen,  wozu  dem  Gesetze  der  Schwere 
n&cti  bťi  der  Lagcruiig'  des  Armee  der  Verbreitungdweg  sclír  njiiie 
gelegt  wäre.  Aa  jedom  Bezírk  fiir  aich  koonen  dieae  tieŕen  Eitemngeii 
groaae  Anedehouiig  ^rlaugeo,  obiiä  die  faacialen  Scheidewände  durch- 
breeliend,  auf  die  aadere  Región  Uberzugeben.  Bel  den  päriostealcn 
nad  ostealen  eutz^lndlichen  ProceBsen  iat  natlirlicli  in  dieaen  ititcrmua- 
culären  Sepús  kein  Weg  filr  die  Verbreitung  prfiformírt,  so  dass  auH 
der  Art  der  Verbreitung  der  enlztiadlíchen  Proceaae  aehr  wohl  ein 
Aiihalt  fUr  den  Ursprungaort  am  Oberarme  gegeben  iat. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nchmen  die  Oberarmphlegmonen  íhren 
Ansatz  in  Entzilndungen  der  LjmphgefäasB  imd  LrraphdriiBen ,  die 
ifarerselta  wicder  secundare  Erkrankungsbeerde  von  primaren  infectiven 
Eotziiíndungcn  &n  Hand  nad  Fingev  darstellen.  Oft  sind  djese  peri- 
pberen  Ausgangspunkte  so  unbedeutend  oder  bereits  znr  Heilung 
gslangt,  weQU  der  Ijajpliaugitiscbe  und  lympbadctiitiacbe  Ab3eč»&  am 
Oberarme  in  Blilthe  »teht,  so  dasa  die  Entstebungsweise  nuľ  bei  ge- 
Dauer   Unterauchnng  klar  wird, 

Dieser  Entwickelnng  aua  lymphangjtiachen  uad  periplilebitiBclieu 
Entzilndungen  entsprechend ,  haben  dann  aolche  obe^fl!Ít^hlicben  und 
tiefen  perivasculären  Oberarmpblegmonen  meist  ihren  Sitz  dem  Ver- 
Iduf  der  HauptgefáHsatämme  nach  a,m   Sukua  bicipitak   internua. 

§.  204-  Bei  der  flir  die  Bebandlung  notliwendigen  Incision  mtlaaen 
wir  niiä  dieaen  Verhällniasen  eutäprethend,  um  die  grôsBeren  GefáaBe 
an  der  Innenseite  des  Oberarmes  zu  vermeiden,  jedesmal  topograpbiach 
genau  orieotiren.  An  der  vordorn,  äusacrn  und  hinte^rn  Seitä  des 
flberarmoB  kônnea  wir  freie  Inciaionen  bis  durch  die  Fascie  machen 
und  wcnn  nätbig,  die  Muskeln  nocb  durcb  die  eiugeBchobeUe  Kom- 
zange  auseinanderárängen  und  so  bis  zum  Knoehen  vurdringen;  an  der 
innern  Seite  des  Oberarmes  thun  wir  gut;  präparatorisch  vorzugeheu. 
Nach  dem  LSngsschnitt  durťh  die  Haut  wird  die  "Wunde  elwas  hin 
uod  bar  verschoben,  nm  iiber  daa  Vorliegen  der  Vena  baeihca  ge- 
sicliert  zu  sein,  dann  der  äache  Sehnitt  in  dia  Fascie  mehr  nacli  der 
RicLtuni!:  des  Mu»kelbaucbea  deB  Biceps  als  nach  seinem  lunenrande 
hingeťUhrt  und  aueb  hier  weiter  in  die  Tiete  lieber  mil  der  Komzange 
vorgegangen.  Immr^r  mtÍBsen  wir  festbalten,  daaa  die  GeíUss-  und 
Nervenstämme  am  Oberarme  ilirem  Vorlaufe  na«b  cjncr  Xiinie  ent- 
Bprechen,  die  wir  uns  von  der  Mitte  der  Achaelgrube  ziir  Mitte  der 
Ellenbíugtí  gezugen  denken,  uin  dann  immcr  vor  oder  liiuter  dem 
dieser  Hlchtung  entspreubenden  Terraín  den  EinBcihnitt  ťallen  zu 
lasaen. 
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Soliwellung  der  „Cubit-aldľilsen", 


§  205.  Noch  lange  bleiben  oft  nach  aolchen  Abacesaen  die  ober- 
fläclilicten  und  tiefea  Lymphdriiflen  aji  der  Innenaeite  dea  Oberarms 
geBchwelIt  und  zeigen  sich  dicselben  ab  Sammelstell'eit  der  Lympli- 
bflhnen  der  Hand,  Finger  und  des  Vorderarrocs  bei  hier  ablautenden 
ProcBBften  meÍBt  TcrgroBaert  und  Hcbmerzhaťt,  so  dasa  auch  ohne  Fort- 
Bchreiten  der  periph^reQ  Eníztíndcng  Daub  deren  Ablauf  nodi  langa 
die  g€Bchwolleiieii  LymplidrilBen  atationär  bleiben. 

BeaonderB  iat  es  das  erste  Depot  fiir  dio  an  deľ  Peripherie  auf- 
genommenen  infactiven  Stoffe,  das  oberhalb  der  Ellenbeuga  votn  Condyl, 
interaus  humeri  iin  BuIľus  bicip.  int.  nacli  aiifwärts  eich  erstreckedde 
Paket,  DIeaa  Schwellung  der  CubitaldrllBen  íinden  wír  al«o  bei 
der  Häiifigkeit  geringer  oder  scbwererer  Entzlindungen  au  der  oberen 
Extremität  aiiSBerordĽntlich  hfiufig  ala  feste,  verBcliiebliche  KoOtchen 
lange  Zoit  erbalten.  Dieser  TIiatBacha  gegenliber  miiaa  ea  naiv  er^ 
achejnen,  wenn  mRĽebe  gewjegte  Practik'er  mil  gewjsBem  Pathos  nach 
einem  Griff  auf  die  Cubitaldriiaen  und  kämraeudem  Striah  Uber  den 
Kopf  aue  den  an  erater  Stelle  gefundeiiea  Ksätchen  WTíd  von  der 
zwelťen  zwischen  den  Fingern  behallenen  Haaren  g'emäaa  der  f'iiblbaren 
Bubonen  und  augenfálligem  Defluvium  capillorum  den  ob  íhrea  dia- 
gnoBtíscIiQii  Scbarfätunes  c:rBtau[itenZnhorern  die^ťonatitiitionelleSyptilIs 
des  mit  den  beiden  Symplomen  behaťteten  armen  SilndBľa  vcrkUndeiiI 

Anch  chronifiche  EntzQndungen,  Abacedirungen  uiid  TJIcerationen 
finden  wir  an  dicsen  Cubital-  und  Oberarmdrilsí^n.  Beaonders  beii 
scľophaläaen  Kindrím  koinmeii  Verkäaungen,  ainnoBe  Abscease  hier  vor, 
dio  init  Perforationen  der  lividen  uiiterminirlen  Haut  enden  und  aomit 
zu  lang  bestehen den  Goachwílren  und  in  den  tubercidosen  DrtlBenheerd 
fllhrenden  Fistelu  Anlass  gehen.  Freio  Eroífnung,  Ausloffelung,  AoB' 
tnpfen  mit  in  57*  Chlnrzinkloaung  ausgedriicktem  WattebauBeh  und 
nacliheriger  Occiuaivvcrband  sihaffen  hier  bald  statt  der  fnngoBen  und 
vieder  zcrfallendea  Granulationen  feates  imd  zur  Vernarbung  fuiren- 
des,   gBBundes  GrannlationflgBweba. 

Bei  ErwnchaBQen  kommen  bter  giimmoBc  und  Lubcrculíise  AbsceaSe 
níid  Geschwílrabildungen  vor ,  die  ebenlalls  zu  liingerer  Fistelbildung 
Anlass  gíben, 

Solche  ana  verkäaten  Drílaen  herrorgebende  Fistebi  kcinnen  bei 
dem  langen  Beatitnde  und  oft  erst  auf  Umwegen  zum  Ausgaii gsheerd 
fllhrendera  Canale  mit  Fisteln,  die  zum  nekrotiachen  Hnmertia  fuhren, 
venvechselt  werden. 


§.206.  Anch  an  den  Muakeln  des  Oberaraies  finden  wír 
BÍth  die  luaHnigťachsten  cntaiindliclien  Pročeeae  abspielen.  Die  aypbi- 
Litiäche  Slyositis  des  Biceps  wnrdc  bei  Beaprechung  der  Ellbogen- 
contractnren  (§.  194)  erwäbnt.  Tramnatiacbe  und  rheumatiscbe  Mjo- 
eitíden  iiu  Biceps,  Bracbialia  und  Tricepa  markiren  sich  oft  durch 
ihre  fuhlbaren  Folgezuatande  und  konnen  dann  Hokhe  aebr  wobl  mit 
den  Nachfolgen  eíner  tramnatischen  Muskelruptur,  wio  aie  durcb  active 
energiache  Muakolcontraction  am  Biceps  und  Tricepa  beobacbtet 
wurden,  verwecliBelt  werden  oder  gar  in  ihrem  iimgrenzten  Auftreten 
fiir  GeschwilUte  nnd  Neubildungen  gelten.  In  frischcn  Fällen  eind 
Bolcbe  Rupturen  und  bub  fascialcm  Scblitz  hcrvortretenden  Muskel- 
hernien  nicht  achwer  zn  erkennen. 
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Bei  der  Diagnose  aolcber  zweifellos  mit  deo  Musk&ln  íd  Zu- 
sammenli&ng  stebcndeu  Auscbweltungen  Liberhaupt  mliaaen  wir  ims 
auch  des  VorkoTomens  eines  duppelteD  Bauches  dea  Biceps  er- 
inDern,  In  solchem  Falle,  wje  mir  einer  zur  Beobacbtuog  vorlag, 
kaim  man  la.ng«  schwaiiken,  ín  der  ErkeDntoisg  solcher  ueben  dem 
normalen  Muskclbauch  vorfindlicheu  Geachwulat,  die  leicbt  z.  B.  fiir 
ein  cystischer  Tumor  gfllten  kann.  Bei  den  ausaerordenUich  häu6gen 
Varietäten  des  M.  biceps  and  der  wechäolndea  Lage  nad  Gestalt  solcher 
dupeľnamorärer  Bljodel  (Gruber,  Lnachka)  milBseo  wir  1>&i  Geschwulat- 
bilduDgen  in  der  Gegcttd  dea  Sulcua  bicipítate  internus  d&m.  erwähntaii 
Verhättnias  Rechnung  tmgen. 

§.  207.  Da  ea  sich  bei  den  genaiinteíi  Formen  der  Myoeitiden 
am  Oberarme  tneíat  um  cbroniscb  verlaufeode  MuakcIetitzilnduiigeD 
bandelt,  bo  darf  ca  uaa  nicht  Wunder  nsbmen ,  d&ss  wir  fast  immer 
erst  die  Reaultate  Bolcher  scblcicbendeo  ProccBSB  zur  Behandlung  be- 
knmmcD :  regelmässig  handelt  ee  aicli  um  mebr  weniger  umacbriebene 
Infiltrationen ,  die  oťt  feste,  ja  knoiibenbarte  Geacbwiilste  darstellon 
kännen,  Vlelea,  was  unter  dem  Namen  „rbcumatische  Schwielc" 
paasirt.  siiid  gummofte  Infiltrationen  an  den  Oberarmmuakeln,  die  auf 
JodkaEikuren  und  Maasage  neben  hydropathiachcm  Umscblag  gcbnell 
acLwiadeú.  DAbei  soli  es  durchauí  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
werJen,  dass  aticb  snlche  Muskel-  und  ZellgewebBscliwielen  (Froriep) 
in  einzelnÉti  FäUeri  tvirkĽch  rheumatiacben  Uraprmigea  aein  kOnnen.  , 
Um  jedoch  den  immertin  etwas  precären  CauaatbegriA'  des  Rbeujn&i 
nocb  mebr  eíni^uacbriinkeD,  mílafi6D  wir  erinnero ,  däBa  äucb  trauma^ 
tisclie  Schwielen  gerade  an  den  OberarmiDuakelii  häufig  zur  Beob-  ' 
a<-btmig  gelangen.  Nach  starken^  laage  anKaltenden  oder  rielfach 
wiederhottea  Muaketanatrengungen  eutstebcn  Schwiclenbildiingea  in 
den  Maskeln,  die  je  nach  der  Localítat  vereclijedenen  Character  bieten. 
Sind  einzelne  Miiskullasern  vom  Knochen  abgeloät  oder  gar  mit  dem 
PerioBt  Tom  Knochen  losgetrennt,  so  entsteben  hier  wabre  OB^ificationen^ 
die  von  der  Ausrisastelfó  bíagianend,  sicL  iiber  den  ganzen  Huskel 
anadchaen  käanen,  Solche  Oaaification  der  Armniuskeln  ťand 
Pitha  bei  2  Soldaien  ,  bei  denen  nach  !iäu6g«r  Exacutíon  der  Arm- 
weile  beim  Turnen  der  M.  brachial.  internus  an  beiden  Ärmen  total 
verkuochert  war,  ao  dasa  der  Muakel  nur  durcb  eeine  Luge  und  Form 
und  theilwoiae  Beweglicbkeít  ala  Bolcher  prkenntlich  war.  In  Bezug 
auf  die  BewegHchkeit  aller  iatramiiaculEiren  und  myogenen  Geacbwulet- 
bildunge^n  bleibt  als  atringentes  Symptóm  ja  hervorzubeben  die  aeit- 
liche  Veracb icbbarkeit  dea  Tumora  bei  Erftcblaffung  der  Huakelaubstanz 
und  daa  Verschwinden  díeaer  Mobilität  bei  activer  Contraction  uder 
paaaiver  Spannung  des  Mnskels,  wäbrend  in  der  Ricbtnng  der  Muäkel- 
faaern  Jn  keincr  Stellung  eine  irgend  merkliche  Mobilität  sicb  fcndet. 
Holcbe  wabre  Ostcombildung  íindet  sicli  am  hiiufigateti  aia  aog.  Ľxercier- 
knocben  am  M.  deltoidca  (§  288),  Hokitanaky  ťand  einen  groesen, 
waJzentormigen  Knochen  spongioser  Nátur  im  Bicepa  einer  Frau. 
Viele  80g.  Verknocherungen  der  Muakeln  aind  indeaa  nichta  weilei-f 
ala  feste  Bindegewebascbwielen  evenl.  wirkbcbe  Fibrrtme  oder  auch 
Chondrome. 
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%.  208.  Bei  allea  Muskelläaionen,  welcbe  in  der  Sutafanz  der 
Mtiskelfíbrilli^ii  at&tttinden,  kommt  es  tbeil»  durch  Metamorphose  i^ 
in  trámu  sculfiren  B!utextravaBatea,  tkeila  durch  Ergänzung  des  fibrlllären 
DefeclÉS  ztim  Muskelcallus,  za  einer  festen  Bindeg^ewebsschwielÉ,  die 
lange  atutionär  bleíbt,  ihre  verschiedenen  MetamorphaseD  eíngeKt  iind  in 
gewiBBcB  Stadien  ala  Verknocherung  gilt.  VÍele  solclier  ^clteiiibarea 
„Exostosen"  ara  Arme  sind  lediglich  muscoläre  Cal!oaitfiten  traama- 
tÍBcheu  Urepninges.  Bei  SyphilitiBchen  wisaen  wir,  dasa  oft  durch 
geringste  Läsíoaen  snlche  knochenharte  GeschwtUBte  in  der  Muakel- 
aubätanz  und  an  den  Insertionen  auflreten,  díe  auf  Schmier-  oder  Jod- 
kur  B|nirloa  verBchwinden.  Solche  ayphilitiachB  MuBkelschwielen 
im  Bicepa  und  Trícepa  habe  ich  häufig  genug  beobachlťt. 

Hawkine  borichtet  von  einetm  Kranken,  der  eiiie  ganz  eminente 
DispoHÍtioii  zu  äolchen  acbeÍDbnren  Ossiäcatioaen  hatte.  Auf  díe  ge- 
ringstc  Voraiilasaung,  z.  B.  nach  mäSBigeín  Fingcrdruck,  tratpn  an  den 
Arra-  untl  Habmuskeln  Verhärtungen  ein,  die  ala  rapide  OBsiBcationen 
imponirten,  auf  Jodkaligebrauch  víjllig  erweichten,  recidivirten,  um 
bei  wiederbnlter  Kur  ganz  zu  verschwinden. 

Filr  andsľe  wahte  traumaliache,  oeteoide  Genchwillate  in  dea 
Annmuskeln  bleibt  Wi  functionellor  Slärniig  die  Excision  aiia  der 
MuakGlaobsianí  meiat  aU  leiclit  ausfilhrbare  Abhilfe,  wenu  die  Nicht- 
specifität  erwiesen  und  Masaage,  hydropathiaehe  Einwiokelung  u.  dgl. 
nicht  zum  Ziele  gefilbrt  hat. 

g,  209-  Unter  Flillen  urnsLlniebener  Zellgewebshypertrophie  und 
Bchrnmpfuiig  an  und  zwiachen  den  Oberarmmuakeln ,  wie  sie  2.  B. 
rroriep  in  groBaer  Anzahl  genau  beschreibt  und  ala  „rheumatische 
Hchwiele*  achilderl,  dje  mit  Paralyaia  figitattB,  PareaeTi,  Schi-eibckranipf 
u.  Ä.  Innervationastorungen  eiubergehen,  aind  elnige,  dio  mach  in  Svm- 
^*ľí^°  ™^  Verlfiuf  fast  in  allen  Piinkten  an  eigene  Beobachtung 
Boicner  mehr  f>der  wťniger  aiiägedeäinter  Zetlgewebainfiltrationen  am 
Uberarme  erinnem,  wie  ich  bíb  am  häafigBten  noch  im  Verlaufo  (tes 
«-  radiaha  antrať.  Tlieils  liandelt  ea  aich  in  diesem  Zuataitde,  der 
eiat  den  an  der  äuaseren  Oberarmacite  zwiachen  Deltoidesinaertion 
und  tondylua  externua  gelegflaen  Abschnitt  des  „spirnl  nerľ"  betrifft. 
Um  paraneHrotis^be  Blulextrnvaaate,  theila  um  circumsuriptere  Neiiritiden. 
.  ^'' *'"tBtehung  deraelben  iat  bei  der  hier  zwiachen  BioepHľand  und 
ncepstasern  gcgebenen  exponírfen  Lagerung  auf  dem  Oberarnoknochen 
tur  traiimatiaclie  Einwirkune  directer  und  indireclcr  Tíalur  bo  vielfaeb 
Änkfls^  gegeben. 

'-olcbe  paransurotiache  Scbwislen  konnen  bei  der  immer 
Ij  ^.^^''teBter  M'^else  aus  der  bcBtíniinten,  dem  bekannten  Verlauf  des 
dn   Á*  ^^  ^"tsprechenden  Begreiizung,  der  meiflt  spindellbrmigea  GeattUt 

nachwellung  und  den  im  periplierenVerbreltungabiezirk  des  Nervens 
wd  *t^^  tretenden  MotiIitfi.ts-  uud  Senaibilitíitflatoruiigen  kaum  faUeh 
W  b  "^  '^^fdcn.  Belbflt  fUr  die  Fälle,  in  denen  durch  aolche  patho- 
ogiachen  Substráte  achwercre  Symptóme  —  Neiiralgien  oder  partieUe 
018  tottile  Extenaorenlähniungen  —  ausgelost  werden,  schafft  docb  die 
Tt  1,  '■"^"on  der  eaergiBch  durchgefUhrten  Masaage  und  eiectriseben 
I  ^  ^"aliQg  neben  cutanen  Frictionen  und  Ableitungen  faat  auanahms- 
"eaorption  des  Infiltratea  und  eine  Reatitutio  sd  integrum,    Characte- 
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rÍBtÍBch  erachien  mir  gerade  filr  diese  Región,  dasB  vom  Patientea  der 
traumatiache  Cansalnexua  ho  häufig  positiv  ausgeflchlosflen  ■wird  und 
tieber  der  rhfiuniEitiBche  angenoTnmen,  da  dieaer  dem  Latenveratande 
pUusibkr  iät,  als  dk  Idäs,  das9  durcb  einfacben  Druuk,  wie  er  z.  B. 
■chon  beim  längern  Auflagem  dea  Armea  oft  unbemerkt  eiDwirkt, 
gerade  hier  durcli  AapresBen  des  oberflächlich  verlaufend en  KerTea- 
BtHTnineB  an  die  feste  knocherne  Uuterlage  solche  „liheumatismen"  in 
Arm  uod  Haad  TeraaEaaet  werden  sollten! 

Än  dem  UlDaris  uad  Medianus  Saden  únh  solche  traumatische 
Gescbwiilstbildungen  Beltener,  da  dieae  Stänirae  -weniger  exponirt  liegeii. 

Vom  Mcdianus  beacbreibt  Stromej'sr  einen  typisehen  Fall 
circuinacripter  traumatiacber  N.  urítta.  Eín  lebbafter  lOjiibriger  Knabe 
Bolltd  zum  Baden  in  der  See  gezwungen  werden  und  niuaste  auf  Befehl 
dea  noch  labhafteren  Vatera  ein  Badeknecht  íbn  an  den  Armén  fest- 
halten  und  in  daa  Wasaor  befordera.  AU  er  später  wieder  in.  die 
Scbole  ging,  zeigte  es  aicb,  daaa  er  nicht  mehr  schrBÍben  konnte. 
Am  rechten  Arm  fand  sich  einc  auf  Druck  aebr  empfindliche  An- 
Bcbwellung  des  N.  medianus,  welche  auf  eine  4wäcbent]icbe,  mit  guter 
Polaterutif;  ausfiE'flihrte  Fixation  de-^  Armes  am  Thorax  Torachwand 
nnd  VOD  Functionsberstellung  gefolgt  war.  Str.  miiint,  daaa  der  Ver- 
baiid  jedenŕalis  den  Nutzen  gehabt  habe,  dasa  der  Arm  darin  nicbt 
electriairt  werďen  konáte! 


I 


Cap.  XVIII. 
Erkrankungen  des  Oberannknocheas. 

g.  310,  Die  Periostitis  und  OstBomyelitia  dea  HumeruB 
gehort  ďerFrequenz  nach  tiuter  den  Eotztlndungen  der  Robrenknochan 
llberhaupt  ntCchat  Tibia  und  Femur  zu  den  häviígeten. 

Von  der  maligneaten  Form  der  acuten  infectiäaen  Osteomjelitia 
mít  dem  Dicht  aelieiien  Ansgaoge  der  Tutalaekro&o  des  Humerim  btirab 
bia  zur  chroniscben  Perioatitis  mit  utESchriebenater  corticaler  Sequester- 
bUdung  findet  sich  jede  Form  gerade  am  Humerua  in  auagepragteater 
"Weiae  vertreten.  Vorwiegead  fiaden  wirauL'li  bier  wietler  die  Ausganga- 
punkte  an  den  epiphjaären  Enden  der  Diapbyae  gelegen.  Nicbt  aelton 
xeigen  aich  dementftprecbend  aunb  die  Epipbyaeo  aecundär  frUh  oder 
apätar  mitbetheiligt  und  selbst  die  angrenzendcn  Gelenke  partieil  oder 
in  leto  mitergrifFen,  da  ja  am  Ellenbogengelenke  die  tbeilweiBe  oder 
^nzlíche  intracapauliire  Lage  der  entspľechendcn  Epipbyaenlinien  eine 
dirpcte  Betheiligung  der  Synovi albohí e  beding^n  muss.  In  vielan 
Fällen  fínden  wir  daher  auch  dio  Erkrankung  unter  dem  Bilde  einer 
acuten  Scbulter-  odor  EIlenbogengel&nkaentzlinduQg  einselzeod,  mehr 
oder  weniger  rascb  zur  Eíterung  fiihrend,  orst  nacb  dem  Aufbruch 
oder  oparativen  Eingrifl'  den  oatealen  Urftpning  dargethau  iiud  diirob 
Fortschreitea  dea  Proceasea  au  der  Dlapbyíse  die  primäre  Diaphyaen- 
Oíteorayelitift  bewieaen, 

Umgekebrt  finden  wir  aucli  gerade  am  Oberarme  reine  Schaft- 
ikrosen,  di«  ziim  totalon  Diapbysenseguester  fílbren,  ohne  Ergriffeaseio 


22i 


ľarUelle  uiid  liítale  Keltruseji  des  flumeru 


d&r  Nachbargelenke.  Zu  den  rapideeteD  EiteruugeB  und  Nekrosen 
fUhrt  hier  meiBt  die  acute  Jnfectiôae  Oateomyelitis,  zii  deren  Localiaimrig 
ein  Trauma  ja  oň  die  Gele.i^enhieitsuraache  abgiobt.  Wenu  scton  die- 
eelbe  meist  durch  dia  Multiplicität  der  gleichzeitig;  oder  nächojnander 
erkrantcten  Knuchenabscliiiitte  an  den  epiphj^sären  Grenzeu  der  Díaplijsen 
langor  RohreBknocUtín  nebeti  der  unter  dem  Bildft  des  „Typbua  dee 
membres"  verlaufeoden  achweren  ÄlIgemeÍDerkraDkung  geuug  der 
cbaracteristiacben  Aúbflltapunkte  bietet,  bo  giebt  ís  docli  auch  Beob- 
achtungeu  genug,  beí  dencn  lediglicb  auf  ein  Glied  die  Knochen- 
erkrankung  eioh  beBchriínkte  und  biiufig  Verwecbaelung  mit  Weicbtheil- 
oder  GelBnkaffectioncn  míiglich  war. 

%.  211.  Die  aiifsolche  Procesfle  folgendeu  Nekrosen  der  HumeruB- 
dÍBpbysG  jugendlicber  Individuen  ^atellen  meiat  auBgedehnteTotatoekroaen 
dar,  wäbrend  umHchnebBae  Cnrlicalnekrosen  fast  auBBchlicasl ict  nach 
trawíBfttischeii  Perio&titiden  bei  ErwachBOneii  ajeh  finden. 


Fig.  !)ä. 


äťlilnllt^r^cltiikbtliluDg  Im 


Meist  iät  ea  nicht  leicht,  vor  der    durcb  operativen  Eingriff  ge- 
Bbehenen  Freilegung   uber  die  Grenzen  der  Sequefltriľung  definitivea 
(ÄufBcbluaa  durch  Palpation  uud  Sondirnog  zu  erbalteo. 

Fiir  dio  InciBÍon,  Freilegung  durche  Elevatorium  und  AufmeiHBcliing 

Uer  Sei]ue9tľal]ade   ist    immer    die    äuseere   Parthie   des  OberarnicB  zu 

twvorzugen.     Abgeaelirin  davou,  daas  Lier  der  Weg  sclion  melat  durch 

iie  hier  vorfindlichen  Fistehí  getot^n  iat,    sind  auch  bier  auägedehnte 

UcieioDen    zwiichen   Triceps   und   Bicepsrand  ohne  erbehliche  !Nebea- 
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verletzungen  ausfulirbar.  Nur  weon  maji  im  lateralsn  Bezirli:  unter 
die  Mitte  herabgehan  muas,  bedarť  der  Verlauf  des  N.  i'adíaUa  der 
sorgfiilligtía  topographischen  Oriautirung,  da  derselbe  ecKoD  oft  ganug 
bei  solcher  GelegeuhĽit  verletzt  wurde.  Genau  in  der  Mitte  zwischen 
Deltoidesinsertion  imd  Epicondylua  externtis  fiiiden  wir  íhii  von  hinten 
herumtretend  auf  der    äussereu  Humerusaeite    oberfläcblich    gelagort. 

ÍMUsaen  wir  in  diflser  Región  operiren,  bo  wird  immeT  nur  ein  fiacher 
Scbnilt  durcb  Haut  iind  Faauie  zu  filhren  seín  uiid  nun  die  Triceps- 
íaeera  samint  dem  NervenBlamm  mittebt  Elevatoriuro  vorsíchtig  nach 
hinten  herllber  zu  lagera  sein,  um  Kaum  fElr  die  Furtfubrung  der 
f  perioatealen  IndsioD  uad  Aufmeiaadimg  sú  gewliineD. 

Auf  dieae  Weíae  kaun  man  aogai*  bei  totalen  DiaphyaennBkroBea 
úen  ganzen  HuiueruäSĽhaľt  freilegeii  und  estrahiren.  Oťt  genug  iat 
in  solchen  Fälleu  eiue  prompte  ICnucbem-egeiieration  auť  die  sub- 
períoatoalo  AuBscIiiilung  gefolgt.  Im  cinzelnen  Fällea  blieb  dieäclbe 
mangolLaft;  dnch  aueh  íet  fUr  solche  partiellen  Erfolge  immtír  neb«a 
^rhaltung  der  Extremität  eine  beachríiakte  WiederherBtellimg  dea  Ge- 
brftucbes  von  Uand  und  Arm  durch  ealaprectende  rnecLaniache  Vpr- 
vicUtung  zu  ermtíglichcn. 

§.  212.  N  e  d  o  p  1 1  bescbreibt  cinen  solcban  Fatt  von  totaler 
ľBiiDicruseKsIirpatioD.  bei  einem  l^jährigen  Knaben,  bei  velcbom  trotz 
Bobperiofttiíaler  Operation  keinci  Knocbenneubildung  eintrat  und  schlieBB- 
]ik-li  durch  eiit8|irecheiiden  Apparat  nach  Billrotb's  Aagabe  rektive 
^rauťbbarkeit  erzielt  wuľdn.  (Fíg.  92.)  Hocbst  wichlig  ť(lr  die  all- 
^eineine  ľrognose  der  Totälreaectionen  der  Humeruadiapliyae  iet  die 
Ttňabachtung  von  Neudrtr  f  er.  Der  Verluat  der  ganzeu  Disphyae 
eammt  Perioat  hat,  trotzdeiu  eín  „AĽcummodatiuBa-SĽblottergclQuk*  ent- 
etanden  iat,  wedur  viuľ  Atrupkie  nucb  Lähniung  der  Muekeln  gefuhrt. 
Der  Äriu  íat  ohne  Stiitaapparat  au  leiatungBfähig,  daas  er  Laaten  von 
50  I'ťund  und  darilher  mit  Leicbtigkeit  ťrägt  und  kleinere  Laaten  bia 
auf  einen  Winkel  von  35"  zu  crhoben  vermag.  Nur  die  Erhebiing 
des  Vorderarms    zur   honzontalen  fehlt.     (Fig.  93  a  u^d  b.) 

Bei  den  Ubrigen  F&Uen  auagcdehntester  HumeruadiaphyaenreaeĽtion 
wurde  auch  míiat  ohne  Hrotlieae  gHnatigea  functionŕlleií  Ke&ultjit  erzielt, 
da  trotz  dea  auagedehnten  Knochendeťcctes  Regeneration  eintrat  (01li«r, 
Merkel,  Cutter,  Mac- Cormac,  Guterbock,  Scboemaker 
H.  A.).  Während  in  den  raeiateu  Fällen  die  Erkrankung  aa  der  Epi- 
|>b;faeiigrCDztí  auaetzl:  und,  wie  besonders  bei  der  auuten  infectiUaeo 
Osteomj'elitía  rapide  liier  ziir  Eitorung  und  auBgcdchntľn  SequeBter- 
bildung  flihrtj  zeigen  die  Fälle,  díe  G  il  t  erbook  aua  der  Wilma'schen 
Äbthflilujig  berichtet,  daas  aelbst  die  Epiphysen  mit  crgriffen  werden 
und  sur  Kxstirpation  gelangen  konnen. 

§.  213.  Ausgezeicbiiet  durch  den  protrahirten  Verlauf  bia  jiur 
abgogrenzttín  Sequeaterbildung  bleibon  auch  am  Oborarme  die  liier  bei 
Erwachaunen  nicht  aeltenen  sjphilitiaĽbeii  Ostitideu.  S«hr  aelten 
bleibt  ímmerhin  der  von  StroraĽycr  erwähiite  Falt,  wo  durch  aokhe 
gummOse  ObÍíIíb  bumeri  an  der  Insertíon  dea  Dtltoidea  oiu  kllnst- 
lichea  Gelenk  zuatande  kam  und  ohne  Perforation  und  Sequeaterbildung 
beiitdbea  blieb,  walirend  die  ilbrigen  aypbilitiachoa  Kracieiuuugen  auf 
Jodkalikur  värachwandon. 

Ta|l.  DL*  iiUIrUTglinlieD  i 
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Pseiidanlirosŕn  des  Hmiierus. 


Fíg.    »äR. 


Fig.  ya  b. 


§.  214.  Sonst  gphoren  die  nacli  Fracturen  entatelienden  Peend- 
arthroeen  am  Ilimierua  zu  den  häufigsten  aller  zur  Belmndhing  ge- 
langandea,  doch  aind  fUr  die  Mehrzalil  der  Fällfl  eolch'  Ublen  Aiiaganges 
der  Oberarmdiapliyáenťra&turen  zweifuUos  tberapeutiache  Unachtsam- 
keiten  nU  nfiťhate  Ursaohe  in  Betťaoht  zn  ziehen.  BoÍ  einer  Total- 
etiniiiie  ron  478  Pseudartliroseti  kameň  nach  G  u  rl  t  165  auf  den 
OberariD,  während  je  131  den  Ober-  «nd  Unterschenkel  botrafeu, 
und  der  Vorderarm  nur  mit  50  Tlieil  nalira,  Diese  hohe  Frequenz 
der  HilmecuspseudarthťoReti  igemnQt  Uiil  6o  mehr  BedelituQg,  als  dio 
Häufigkeit  der  hier  atatlfiadenden  FraĽturen  bokanntlich  eine  bedeiitend 
geringere  ist  als  an  allen  den  anderen  Glíederabacbnitten. 

Die  Inteppoäition  voo  Weiehtbeilen,  tnangelLafte  Ernährung  der 
Pragmeute  koniint  binr  weaiger  ala  orsächlichiís  Moment  ín  Betraulit, 
wie  die  unzureichende  FisiriiTig  in  gut  coaptirter  Stellung-    Selbst  bei 

r  der    imm&r    zu    bevorzugenden    dauernden  Icamobilisirung   des   ganzen 
les  am  Thorax  durch    einen    die    gaq7.e  SchuUer^    Arm  und  Bi^9t 
ipmechlEessenden  Panzer  wird  oft  genug  der  ThatHache  nicht  Reihaung 

Eg«tragen,  daae  bei  eiaiger  Lackerung  dís  Verbandea  das  untere  BrĽch- 
fltUck  durch  die  Eigeascbwere  des  Gliedaa  nach  abwärts  gezogen  wird, 
väbrend  das  obere  durch  den  immer  vorhandenen  Spielraum  der  Schul- 
terbewGgiingen  gewissen  Bewegungen  unterworťen  bleibt,  die  nur  durch 
Bftere  Controle  nnd  Wecliael  des  VerbandcB  bescbränkt  werden  konnen. 
So  6nden  wir,  da.sa  die  mehr  waniger  durcb  die  rndist  scbriig  ver- 
buifende  Brucblinie  zugespitzten  Fragmente  sicfa  abacbleifei),  noch  mehr 


HiíT,   Culluí  í 

«k'b  verjílDgea  und  nur  mit  loi^kerer  ZwiächensubHtanz  verlmodea  steh 
darbieteri.  ťUr  nicht  211  alte  FMlle  geoUgt  oft  die  energiäche  Zer- 
reibuQg  der  ZwiäcbeDBubatftaz  und  uochmftlige  exacte  Immobiliairuag 
am  Thoras.  FLir  ätllere  Pseudarihrosen  giebt  die  Contímiitätsresection 
nateraiitiaeptiacbeQCautelQEi  gute  Cha^Dceti,  wenn  die  Knochenenden 
ange  friächt,  eventuelL  zur  featen  Coaptation  zwcckiuägsig  geformt, 
und  vereiaigt  werden  durch  die  Naht,  eo  iaas  die  frĽfier  häufig 
nutbigen  meuhatiisťb&n  Beibllŕen,  die  durch  ScbíeDeavorricbtuDg  das 
Bchlottemde  Glied  befeatigťen  (vergl.  Fig.  92 >,  heutzutage  aelten  hierbei 
in  Aaweadiiiig  koraman. 

§.  215-  Dfts  andere  Extrém  der  Fracturheilung,  die  voluminôse 
und  difíorme  Callusbildung  beí  Oberarmbrlleben  tann  durch  In- 
BultatioB  der  anlÍQgeadetL  oder  gar  eiugebetteten  Gstaase  und  Ncrven 
derartige  Functionsstorungen  bedmgen,  daas  aucb  our  dureb  operativen 
Eingrift  Beaeitigung  ge'wonnen  wird.  Beetiadere  ht  ce  auch  hier  die 
CompressioD  des  dem  Kiiocben  anliegenden  N,  radialia,  welcbe  Äbhilťe 
erbeiacht.  Die  Fälle  toq  Ollier  und  Buscb  boweiacn,  daas  aucb  nacb 
längerer  luaultation  durch  solcben  Callua  mittelät  Äusmeisaelmig  und 
Mobiliairung  die  Reatitutíon  loägLích. 

Zu  iĹhulicben  NQrTenlďdutigea  konneu  aucb  Bbriíso  Iľnjwat^b- 
Buagen  des  Radialia  Anlaaä  gcben.  Dieaelben  kommcn  gerade  wieder 
au  dieaer  Región  dea  Oberarmes,  wo  in  dor  Mitte  der  Dištance  Ewisclieii 
DriltoideaiaaertloQ  nad  CondyL  externus  humer.  der  ITerv  oberflächlicb 
gelegeu  dem.  Druckč  und  joglichem  mechäni^eben  loäulte  preis^ogeten 
Liegt,  aucb  alá  paroateale  Scbwielen  trauma tischen  TJrspruuges  vor  und 
konnen  zu  derartigen  Motilitataatoruiigec  Änlass  geben,  daas  nur  durcb 
Preilegung  und  Mobiliairung  des  Nerveu  —  Losung  und  Debnuag  — 
BcBserung  erzielt  werden   kann. 

%.  216.  Ea  darf  aatiirlicb  nicbt  Uberaebeu  werden,  dass  aucb 
dortľh  emň  ina  Moment  der  Entstehung  eiaer  Fractnr  sich  ereigncnde 
momentane  Quetacbung  8«hr  woM  eina  temporitre  Läbmung  wieder 
hesondera  am  Radialia,  aeltener  am  Mídianna  oder  Ulnaria  bedingt 
werden  kanú,  wozu  die  Borgfaltige  Zu>iaiiimenatel1ung  von  Ferréol 
Reuillet  Belege  bietet,  wie  aucb  Graag&r  3  Fälle  giebt,  wo  Fractur 
des  Condyl.  intern.  bumerí  mít  Paralyse  des  N.  ulnaris  nebat  tropbíacben 
Sti>rungen  in  Beineín  peripberen  Gebiet  gefolgt  war.  Eine  Heilung 
länger  beatehendur  Ulnarianeuralgie  erzielte  Denucé  durch  Resectíon 
einer  oateopbj-tiachen  Wucherung,  die  von  einer  fractorirten  und  achief 
angeheihea  Epitrochlea  auaging,  während  Hamiltoo  das  nach  Humerua- 
fractur  vorsteLende  Knochenfragment,  welchei!  auf  den  MediaouB  drllckte, 
ohoe  Erfolg  reBecirte. 


Cap.   XIX. 

Bie  Neubíldtmg«a  bjh  Oberarme. 

§.  217.  Zu  grosaem  Irrtbam  kann  daa  am  Huraerua  relativ 
iiiofigere  Vorkommen  von  Eobinococcen  Anlaas  bieten.  Vidal, 
^Kllater   beachreiben  solcbe  Uydatideucysten  dea  Humerua    und  uoter 
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33   von   ReĽzey    aus    der   Literatar    zusamiiieugeBtellt«ii    Fällen    von 

Knoc tiene chiaococuen   trafen    7    den    Humerua    (die    Tibia   8,    Femur, 

Schädelwirbel  je  4,  Becken  3,  Phalangen  1),  ao  dasa  bei  díeser  Frequenz 

diagnoBtiecli   ímmer    mit    ihrem  Vorkommen    am  EumeriiB   zu  rechaen 

ial,     Seltea  bi-eten  eie  bo  colossale  Vei'äuderuDg  wie  sie  Demarquaj 

beachreibt,    der   den    ganzen   líumerufl    vom  Schulterkopf  bis   zu    den 

CondylflQ  in.  eicc   weitc  geräumige  Hohle  qiugeändiirt   ŕaod^  in  dír  sjch 

eine    díckliche   eiterähnlicbe  Masae   mit  Haken    uod  Iíkaenireaten    vor- 

fand,    Käufiger  eind  partieUe  Auťtreibuageu   mit  ptoportionaler  Kare- 

fícation  der  EnôcbensubBtauZj   eo   dass  ohuo  erhebliches  Trauma  Frac- 

tUrúD    erfolgflQ.     Dcrartige    aog,    Spontuntľactureň    des  Oberarmea 

kennen    angar   das    erste  Sjmptom    aein,    wKlmhea    auf  eine  KiioĽLen- 

erkrankiLog   fahnden    lä»at,    da  jegliche    ÄuftreibuDgon  uud  äusserlich 

merkbare    Form-     und    Strueturveräoderungen     febleQ     konnen,     wie 

E.     B.    iu    dem     von     Kiister     beacbríeberen     iiiatnictiven     Fall.      la 

Bolcbeb  VerhältnisBen  bleibt  dann  die  Diagno8^  leicht  dunkel,  bis  Auf- 

f  bnicb    und    Entleerung:    von   Bla&en    erfolgt    ist    und    kíinnte   nur   die 

i  Akidop'eira.stik  hier  in  zweťkmäasiger  Wfiiae  diagnostiflch  verwerthot  in 

[  frílhererPeriodesictereaAuŕscbliisg  geben.  DurcliEtitleerung,  Evideuient^ 

I  WeQn  Qotbig  auch  partieUe  Resection,  kann  dann  aelb&l  in  vorgesclirit- 

tenen  Fällen  (Dupuj-treDj  Dickinson,  Labbé)  uocb  Heilung  erzielt 

.  Werdcn  und  bleibt  die  Abaotzimg  nur  ftlr  anderweitíg  complicirte  FSlle. 

§.  218.    ÄMch  die  gerade  am  Humerus  nielit  so  eeltenen  Osteoine 
k&nnen   diagnoBtische    8cbwierigkeiten    bieten.      Birkett    faud    unter 


Dbcti  lljtbrlgem  W«cluUiiun  |. 


1  BO  Fällen  von  ^EsoatoBen"  8  am  Humeruí  (12  a.  d.  grossen  Zolie,  9 

I  Femur,  i  Tibiuj  3  Scspula  1>etreä'£Dd);  liiĹiifig  gelitiren  sie  zu  der 
Gruppe  der  ExostosU  cartilaginea,  wie  z.  B.  Hofmokl  an  der  I  Zoll 
DurchmfiBaer  lialtenden,  von  der  Deltoideainaertion  abgcmeiaaelten  Exo- 
■toae  bei  14jiihr.  Miídcheo  eine  1  Clm.  dicke  hyaline  Kooľpeldocke  fand 

,  nnd   gerade    an   Bolchem    Exemplár    VircLow  die    Abatammung   aus 

I  Reaten  der  tlStalen  Enurpelanlage  nachwiefi. 


Clionilrome  des  Humeriis. 
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Díe  Chondrome  kdnaen  hier  zu  dem  mODStrOsen  Umťang  ge- 
deibeii,  wie  Fig,  94  zeigt  Díe  den  ganzen  Arm  einnehmende  Ge- 
schwulst  hatte  sich  im  Laufe  von  12  Jahren  entwickeit  und  nahm  bei 
dem  26jährigea  Patieaten  eiaeo  Uuifang  voq  1  Meter  eín,  so  daaa 
oach  der  Atoputation  der  Arm  aammt  Geachwulst  16,5  Kilo  wog, 
Kletnere  Tumoren  kOniien  nalUrlich  durch  FliicbenabtragiingeiD  und 
partielle  ReBectioneii  beseitígt  werdeii;  aolbet  aUBgedehntereCotitinuitiita- 
reaection  gab  FergusBon  wegen  solcher  oberhalb  des  Ellenbogeua 
sitzenden  Geechwiilst  centralen  Uraprungee  aocli  tľota  mangelnder 
KnochcaTereinigung  eínen  durcb  Stiltzapparat  geíestigten  relativ  brauch- 
baren  Ann, 

Die  meÍBt  mjelogenen  OateDsarkome  haben  ihrcn  Líebliagaeitz 
an  der  oberen  Huinerusepipbyae  (vergl.  %.  287)  iind  leider  trotz  friiher 
Resectiou  oder  selbat  Ablatio  brachii  ungUnstigBte  Prognose. 


F.  Die  Krattkheiten  der  Schultergelenksgegend. 

§.  219.  Die  Sobultergeleokflgegead  begreift  zwoi  vom  chirur- 
giacb-^ractlsLrben  Geaichtspunkte  aus  leicht  zu  ditf&renzirende  Bezirke 
ia  sicb,  die  Streckseile:  Scbultcr  im  gebräuchlichen  Sinne  —  und 
Beugeaeite:  Acbselgrube,  und  milssen  wir  bei  der  Untersiichuiig 
der  Erkranknngen  der  Weichtheile  dieaer  Gegend  auct  dieae  topo- 
grapbÍBcbe  TheiluDg  festhalten. 


^ 


Cap.   XX. 

Difl  angeborenen  resp.  in  erster  Kindheit  erworbenen  Erankheitea 
der  SchulteTgeleuksgegend. 

Wetin  flťhon  die  ClATÍcula  mít  Recht  mehr  zum  Rutmpf  als  zuľ 
oberen  Extremitiit  gehdrig  gelten  musa,  da  beim  angeborenen  Mangel 
nelbat  der  ganzen  oberen  Extremität  dúcii  ausnäbnialoa  dus  SchluaSel- 
bein  vorbauden  ist,  so  aind  wir  docb  gewobnt,  aus  topogriLpbiacbpTi  und 
fnnctionellen  GrUnden  bei  Unteraucbnug  der  Scbulter  aucb  daa  iveseot- 
liche  Substrát  dea  ^ScbtiltergUrtcla",  die  Clavicula,  in  Betracht  zu  zleben. 

§.  220.  Angeborene  Defecte  der  Clavicula  siná  ausaer- 
ordenilich  eelten,  bietcn  aber  in  ihiera  Vorkommen  w-egen  des  leicht 
mäglicben  Ueberäehenwerdens  diagnoatíaohea  Intoresap,  Auffalknder- 
wniae  fand  sich  iii  allen  Fällen  partiellen  oder  tolalen  Schlliaselbein- 
mangela  dio  Funetion  kaum  beeinträdítigt,  ao  auffňllend  autli  dio 
formclle  Enlatellung  bei  gewisaen  Bewegungcn  sein  nuisate,  wenn  díe 
f«fltä  StUtzo,  wcklie  diô  obeľä  Gtiedmaase  bei  alleo  BeWQ^ungen  i& 
beatimmter   Dištance   vmn  Riimple    hält,    ganz    oder    theilweise    felilt. 
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Angehorenet'  Maiig'H  dŕ?  IS*liJiif"9elhciiis. 


Fig.  95, 


Fig.  95  20igt,  wie  auffallend  daa  Bild  aícb  bei  aolchcm  doppelaeitigem 
ClaWculaáefect  geflialtet,  sobald  inan  beide  Sohaltern  ilbér  die  Bruat 
adducirt! 

Tpotzdem  in  diesem  von  K&ppeler  beBcltriebenen  Fall  die  rechta 
í,  liakg  4  Ctm.  langOQ,  mit  dem  Stenmin  locker  articulíreDden,  laleral- 
wiíťts  sicli  verjiing'end  in  die  Weich- 
theile  BÍch  verlierenden  SclilllBBelbein- 
ľudimente  functioQGll  in  keincr  Weise 
zur  GeltuDg  konunen,  ist  weder  in 
dieaem  nocli  io  den  von  Gcgenbaur 
beobachteten  Fällen  irgend  welche  Be- 
hinderung  im  Gebrauche  der  Arme  vor- 
banden ,  so  dass  wedor  did  BeBÍtzer 
dieser  aageborennn  Defectc,  noch  deren 
Uragebung-  von  der  Miagbildyng  eioe 
Alinung  hatten  uud  erst  zuťällig  díe 
Entd«ckuQ|^  gemacht  wurde.  Bl^Í  dieaen 
paľtiellen  Defecten  8owobl  —  ns  itaaďelt 
mch  immer  iim  mediáne  Rudimento  vdtl 
1  —  7  Ctm.  —  als  bal  totalem  Mangel 
(Lub  cli  k  a)  des  SchlQsaelbeineB  wird 
Belbat  bei  belaBtetem  Arme  die  pbyBÍolo- 
..^^       T^    ^wrv  giäcbe  Leístung  und  beBouders  die  Fixi- 

'/'^WtrL ÉiM' mmÉ^^  ľung  der   Scapula  durcK    entsprecbeiiide 

r  m  I  MMj  ^^Kto^ff"  Miiskclwirkung  auBgeglich«ii.     Es  sinkt 

^'^    "     ^*I#5f  n„r    die    Stbulter  etwas    nacb    abwärts, 

die  AdductioD  Uber  den  Tliorax  wird 
durch  tuergiscbc  Wirkuúg  des  Cucullarje 
und  Levatúr  aoguli  Bcapulae  vertlitet. 
Umgekehrt  komite  d&s  in  der  Abbildung  gezeictaete  Madchen  aich 
auf  ihre  Arme  geHtUtzt  in  Bcbwfbeiider  Stellung  halten,  ohne  dass 
daa  Schulterbliitt  weiter  hinaufrlickt,  iodeín  ea  auch  bierbeí  wieder 
durch  die  Rilckeu-  und  Bruatmuakeln  fixirt  gebalten  wird. 

g.  221-  Die  aageborene  Sahulterluxation  bat  wonígBEena 
daa  chĺrurgísche  Interesse,  welcheB  Diipuy  trcn  den  aageborenen  Schen- 
k&lluxationen  ňndicírt ,  „daaa  durch  ibre  Erkenntnisa  iiur  daa  Ver- 
zeichnisa  der  Krantbeiten  vermebrt  wird,  rilcksichtlich  der  Behandlang 
aber  bčSchsteDB  daa  gewooaen  wird,  äam  die  ťatíentea  obae  Auefiicbt 
auf  Heilung  weuigatens  nicht  durcH  unnottige  HeilversucTie  gequält 
■werdeii." 

So  wenig  die  Moglicbkeit  einer  cougetiítaleQ  Kelmltergelenka- 
lusalion  geleiignct  werdiíii  kann,  da  ja  zweifelsohne  sehr  wohl  durch 
fôtale  BilduDgannoaialie  die  Congrucnz  und  Fixation  des  Oberami- 
kopfea  mit  und  an  der  Cavitas  glenoidalis  ecapuke  gestôrt  sein  kann 
und  inan  die  hierdurcb  bediijgifl  articuläre  StelInngHabweicbung  analog 
der  coDgenitalen  SchenkelluxatioD  ebeuŕalls  als  angeborene  Luxation 
bezeichnen  darf,  so  ist  doch  í'eBtzuhalten,  daes  die  weuigsten  FSUc, 
welcbe  unter  der  Rubrík  der  angeborenen  Scbulterluxationen  gefllhrt 
verden,  dieseD  Namon  rerdien^n.  Die  meisten  hierhergezäblteti  Scliul- 
,  tergelenkadeviationen  verdanken  ibren  Ursprung  entweder  Verletzungen 
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wSlireii<l  des  Geburlsactes  oder  sini]  Folgen  von  iDlatitilcu  Läbmuiigeo 
uit  oder  ohnfi  vorangegaugenem  Trauma,  Vod  deU  12  í'ällen,  welche 
wir  in  der  Literatúr  genauer  beachľieben  finden  (Smitli  6,  |Wild6  1, 
Crocker  1,  Stnitli  Bclb&t  4],  ďOutreptmt  1,  Äminon  i,  Melicber  1, 
Mayer  3),  siud  2  uDatoiniscb  uatersuchl  (Smitb),  3  an  Keugeborenen 
gefunden  (ďOutrepont,  Melicber,  Mayer),  die  librigeo  7  bei  älteren 
(2  Smith)  oder  bei  Erwaebaenen  resp,  siUen  Leuten  (2  Smitb,  1 
Ammoti,  2  Majer)  diirch  Untereuchung  iritra  vítam  diagiioBtícirt, 
Dí©  beiden  aDatomisch  uatersucbten  geatíitten  wťuig  Zweifel:  es  bandelt 
Bicb  um  doppeiseilige  Humeruslusalion,  einmal  Lux.  subcorncoidea,  das 
aDderetn&l  Lux.  inťraapiiiata  mit  vítEliger  PŕaniieDbilduiig  au  der  mo- 
malen  Stelle  imd  Fehleu  jeglichen  ReBidnuins  einer"  Cavitas  glenoid. 
Än  der  normaleD  Stelle,  In  dcn  bei  Neugeborenen  beobaťbteteii 
3  FälleD  kanii  die  Mäglicbkeit  der  congenítalen  Luxation  Datih-lÍĽh  nícbt 
e^eleugn&t  wsrdeu,  zumal  in  der  Beobacbtuiig  voti  ďOutrepoDt  diä 
IDevlatioD  beidersaitig  war,  doch  liegt  díe  Wahrsebeinliclikeit  einer 
Täuscbuug  bei  der  kindlicbeu  ScbuU«r  ausserordeatlich  iiabe.  In  der 
Beobacbtimg  Melicber's,  einer  linkBBeitigen  Fotalluxalion  bei  Stägigem 
Mádcben,  fehit  die  reBlleBegrúriduiig;  bei  der  von  May  or  beecbriebeaen 
MisBgeburt  (es  fand  aich  gleieUzeitig  eia  Bauchapalt  und  Ectopia  TÍBcerum) 
giebt  die  Scbilderuug  beetimmt  an,  dasB  die  anomale  Gelenkpfaime 
palpirt  werden  konnte. 

%■  222-  Wir  milBsen  somit  anerkcnnen,  dase  die  ffitaleii  HumerUH- 
luxationen,  ein-  oder  doppelaeitig,  sehr  selten  siud  und  die  bei  Kindern 
vorgefqndenen  Deviationen  zaigen  in  der  Tbat  fast  ausnahra&loe  den 
Befund  eines  Schlottergelenkea  m  i  t  partieller  oder  totaler 
LiíhmuDg  ala  vorwiegendeB  Sjmptom,  ja  ist  die  Fareaa  meiet 
derftrtig  vorgeschritten,  daas  die  ganze  l'jitľemítät  verkilmmert  und  in 
der  Entwickelung  zurtickgebliebea  ersclieínt.  Fig.  96  zeigt  wie  bei 
Bolcbeu  kindlicben  Läbmimgen  der  ob>eren  GliedmaaHaen  der  ganze 
Scbultergiirtel,  ja  die  ganze  Thorashíilfte  zurilckbleibt  (vergi.  §.  301 
und  Fig.  113.  Solcbe  Veränderungen  finden  wir  andererBsits  bei  den 
meisten  aog.  congenitalen  HumeruelusatioDen  beschrieben  imd  es  ist 
tbatäíícblich  nicht  cínzuaeben,  warum  auf  diese  immer,  auf  die  analogen 
Scbenkeliiixationen  níe  Liihnmng  íblgen  BolLte.  Es  recbtfertigt  dies 
die  Annahme,  dass  die  Parese  daa  Frimäre  in  víelen  Ftillen  darge- 
stellt,  auf  die  erst  secundär  dio  Stelluijgsabweicliang  im  Scbultergelenk 
g«folgt  ist. 

§.  223.  Gerade  im  SobuUergelenk  fíihren  Läbmungon  der  Schulter- 
muakeln  aueerordentlict  bald  ziir  Deviation  des  Gelenkkoptäs,  da  der- 
flQlbe,  wenigatenB  in  gewisaen  Stellungon,  lediglicb  innerhalb  der  eddaifen 
Sj^noTialkapsel  durcb  den  Bicepakopť  und  den  Dottoídes  an  der  Cavitas 
gíenoid.  acapulae  fixírt  gehalten  wird,  Tergl.  unten  §.  24G.  Wiederum 
BÍnd  aber  tbeila  mit  and«ren  Paresen  des  flexus  braebialia  zusauímen, 
tlicila  aber  aueh  iaolirt  vorkonimond,  LähmungcQ  dea  M.  ddtoides  relativ 
liäafíg,   wozu  aowoUI  Traiimen  wíb  spinale  ľarulysen  die  Ureacbe  geben. 

Die  bei  Kindern  beobachteten  Stellungaabweicbungen 
betreťfen  —  ein-  oder  doppelaeitig  —  ein  e  Deviation  des 
Oberarmkopťee    nacb   a  b-    und  eínwärtB  mit  Seblottergelenk- 
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bilíluag    uní    partieUer    odar    totaler    Lähmung.       Die    iTr- 
sacten  sind: 

1)  Congeaitale  LuKAtioii  (aebr  aeltat]). 

2)  Scelett-VerletzĽng  während  der  Geburt   (^liäufigate  Ursache). 

3)  Traumatiaclie  Doltoidealähmung  (ittter  part.  oder  apäter). 
4}  Spinale  Lä-hman^. 

Fig.  »(3. 


§,  334.  Die  Bpinale  Kinder  läh  m  n  n  g  befällt  bekanntlich  aebr 
häufig  Arme  und  Fiiaae  ziigleicb  uud  bloibt  achlieaslich  niir  an  letzterea 
atationär,  während  aie  an  den  oberen  Extremitäten  vorilbergeht,  bia- 
weileo  bl«íbt  bío  jedoch  Aucb  auť  einen  Äľm  und  Scbulťer  b«greQzt 
(obne  alle  Betheiligung  d&r  unteron  Extremitäteu  facd  Heine  dies 
nur  in  awei  Fftlleu  unter  168  Beobachtungen  von  Paralj-ais  infantiUs 
apinalia),  ao  dasa  dann  der  Arm  b'ewegungslos  berabhäQgt  und  nur 
darcb  Schleuderbewegungan  der  Schulter  in  Pondelbewegungen  agirt. 
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§.  !325.  Traum&tische  I^eltoIdesliilimuQ^eii  slad  selbat 
BcKoD  bi^i  kteitien  Kmderti  durch  QuetschungeD  niclit  selten  nntl  werdea 
Qieiat  Dur  talacli  gedeutet.  Ea  erfordert  iinmerbin  die  Liiaioa  der 
Schiiltergegend  durch  Druck  während  der  manuc-llen  Extraelion,  später 
durch  Fall,  Stosa,  Schiag  zutn  ZustantlťkomiiiGn  der  Muakelpareap, 
daaa  dtejeoige  Stelle  beBondors  betroffon  wird,  wclclie  dem  Laufe  di.^3 
den  DeJtoidea  allein  innervíreaden  N.  axillaria  entapTicIit.  Aber  sclbst 
dtirch  (Iä3  dicke  Fett-  und  Muskelpolster  dieaer  Gegend  kanú  hier  der 
au3  dem  Bruťhialplexua  nach  tínteii  um  den  Ofaeľarmkoochea  berum- 
ziebcnde  Ner'ľ  vor  oder  beí  aeínem  Eintritt  in  die  pňroateale  Maskel- 
schicbt  gegen  den  Knochen  gedrttckt  werden  und  ťimctionell  geatort 
bleib«a. 

§.  226.  Am  hiíufigBíeD  bäeiben  obne  Frage  die  Devia- 
tionen,  welclie  währ&nd  des  GeburlBactea  provocirt  werden, 
Luxatiouen  bei  der  manuellen  oder  instrumentelteu  Extraction  dea 
Kindes  im  SchultergoEunke  zii  bewerksteUig«a  iat  kaum  mäglicb.  Dib 
einschlägigen  Beoliíichtungen  von  Smellie,  Duchenne  sind  durcliaus 
niťht  beweisend.  Die  häuŕigsteii  Verletzungen  bei  der  Estrac- 
tion  dind  dÍ6  Epiphjaenlosiingen,  die  am  Humerus  durch  daa 
Läsen  der  Arme  verursacht  werdcD.  Solche  tramnntischen  Epiphyaen- 
trenuungeo  (aachgemäBBer  miiaate  mau  dieselben  ala  epipbjaSre 
Diaphyaenfnieturen  bezeicbneo,  yergl.  Vogt)  aiud  dane  aebr  oft  mit 
Luxationen  verwechselt  worden,  während  wahre  violente  Liixalionen 
beiui  Neiigeborenen  aua  anatomíscliea  Grliuden  unmíiglich  aind,  da 
auf  die  abbebelnde  Gewalt  immer  die  DiaphyHenllisiing  am  KDOcben- 
saum  folgen  musa  (Vo  g  t).  Ebenao  oft  werden  dieBelbeu  aber  liber- 
baupt  vollslandig  ílberaehen,  oder  die  eine  oder  andere  vernaehläBsigtj 
wenn,  waa  beaondera  bei  horedilär  ]uetiacbeQ  Neugeborenen  der  Fall 
iat,  boi  der  EntwickeluDg  der  Extremttfiten  multiple  EpipbysenloBungeo 
erťolgtcn.  Kueatner  hat  experinientell  d&rgelegt,  wie  bei  der  Arm- 
loariDg  Qber  deti  HUcken  die  EpipbyBendivuUiôn  nm  obci-en  £ode 
dea  Humenia  ala  Regel  zu  betrachlen  iat.  lu  gleicber  Weise  kann 
durch  daa  Einhaken  dea  Fittgers  iti  die  Achaelbohle  bei  der  Estracliun 
die  Diaphysenabtrennung  hervorgemfen  werden.  Weuii  auch  die 
completea,  mit  der  meist  characteriatiachen  axíllaren  Díslocatíou  dea 
oberen  Diapbyaenendea  verbiindenen ,  EpipbyBenläa-ungeii  heiitzutage 
wotl  diagnosticirt  werden,  so  aíod  doch  die  geringeren  Gráde  der  ein- 
fachen  intrapenostealen  Lockerung  aehr  häušg  misEkannt,  wäbrťod  8Íe 
doch  ohne  Bthandlung  zu  dem  gleicli  traiirigen  Ausgang  der  meisteu 
Bolcher  Scbulterverletzungen  inter  partum  ftihren  —  dei-  Atrophie  und 
Lähtuuog  der  SchuhermuakelD.  Nicht  nur  die  ín  BtarkwiDklIger  Dia- 
locíLtion  oder  mit  ToIiiminoseTn  Callus  geheilten  EpipliysentreiiTmiigen 
aind  ea,  welclie  einen  unbraacbbaren  Ärm  hinterlaeBen,  sondern  auch 
die  einťacben  Lockerungen  an  der  Di aphy&engrcn.Be,  wclche  nicht  ssur 
rechten  Zeit  und  in  der  ricbtigen  PoeitioD  dea  Ärmea  inimobilisirt 
wiirden,  laasen  aebr  oft  durch  Rotation  der  Diapbyae  bedingte  perverae 
ArmätelluQg,  ftinctionelle  StiSrung  fUr  erate  Zeit  zu  Táge  treten,  auť 
die  dacn  raach  Muakelatropbie  und  Pareae  tbljjt,  Kueatner  erEäulert 
dieso  Detaila  trefflich  an  ainem  Fall  eigener  Beobachtung.  Mir  aelbat 
stehea   eine   ganzc  Reihe   solcher  nla  ^angeborene"  oder  „geburtahilf- 
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UľIíc  Lähmungen"  bezeiuhneto  Fiílle  im  GedíicIitmeB,  bei  denen  die 
UatorBUchung  thcib  ncich  winkliige  Abkoicknng,  tliella  ftogar  ntioh 
Mobiiität  an  der  EpipbyBengrenze,  theils  dicken  Callneriog  alB  Docu- 
uiente  des  Trauma's  Torfätirte., 

%.  227.  Sm  häuSg  aolclie  Epiptjaealäaungen  Biud,  eo  selten  aiud 
Bcbwerere  LäBionen  der  Nei^en  allein  während  der  Extractian  ohne 
Scelettverletzungen.  Kueatner  weiat  nach,  dass  die  Annahme  der 
luBult&tion  des  N,  aupraec&pulaľis  wälirend  des  Acteg  der  ArmlSsmi^ 
nicht  gut  moglich  6eÍ;  eher  dtlrfte  wohl  der  dicht  um  den  Oberarm- 
bala  aicb  echlingende  N.  a£Í1lnrÍs  malträíirt  werďea  und  dadurch 
Deltoidealähmung  bedingt  werden.  Allein  zweiťelsobne  wírd,  wenii  au 
solcher  Insu Itation  die  Gewalt  atark  getiug  augrílf,,  aucb  meist  am 
Schulteraeelett  die  buučgsta  Folge  iodirccÍBr  Inaulte  vorliegen  —  dís 
Epiphj'äenlaaung  und  event.  mit  ihr  oder  durch  eie  die  Inaulation  dor 
genannten  Nerven  oder  des  AxilIarpiexuB  erfolgen  konnen. 

SeeligmĽller  filhrt  eitiige  Fälle  auť,  beí  denen  allerdings  die 
tsolirte  Nervenläaion  —  z.  B,  aueh  des  Supraseapularia  oder  Plesne 
brachialla  durch  Drtiiík  bei  diT  manuellen  ExtraĽtion  zweifellos  vorlag" 
und  die  bierdurcb  bedingteo  Läbmuugen  íq  daa  Gebiet  der  von 
Duľtenne  geBonderten  „Parfllyatca  obstŕ^tricalea  infantilea"  gebäreo; 
bei  cinigen  werden  durch  die  Section  die  Blutextrarasate  íd  der  Um- 
gebung  der  Nervenstärame  conatatirt. 

§.  228.  Die  Symptóme  des  dwrcli  sile  dieae  Läsionen  hervor- 
gerufenen  Zustandes  sind  trotz  der  geoannten  verscbiedenen  Uraachen 
im  Äusserliclii^n  Bilde  in  spiiterťD  Stadi@n  fa^t  vollig  tibarcÍDBtlmmepd: 
an  der  abgeflacbten,  vom  Acromialdacb  epaiilettenfôrmig  ilberragteii 
Sííbulter  ritelit  daa  Gelenk  ei-ne  i^xquisite  Sc-blottef^erbindung 
dar  (Fig.  96),  in  wolchcr  actíre  B^wegung  gar  nicht  au^fílbrbar  iat 
und  míľ  durch  Zuhilfenabme  der  Brusl-  und  E^ckenmuskeln  Peadel- 
bewegtingen  der  oberen  Extremität  dureh  acblcudernde  EjíĽcrBionen 
auageflihrt  werden.  lu  ruhiger  Haltuiig  íallt  meiet  die  íätarke  Ein- 
wiirtB(lrehung  de»  Oberanaes  mit  gleickzeitiger  Pronationaatellung  des 
VorderarmeB  nabat  Hand  in  die  Augen.  Dicaer  ganzo  Comples  bildet 
aicb  lediglicb  achon  ala  Fulge  der  infantilt^n  Parese  der  Schultermuskeln, 
mag  die  primŕire  Uraache  nocb  an  diffcreiit  geweaeo  aein.  lácbon 
Kuestiier  weist  mit  Reeht  darauf  hin,  wie  die  EinwärtBdrebung  dw 
Humeru!)  mií  Hyperpronatioa  des  Vorderarmcs  dnrcbaua  nicht  ala  eia 
Bôweia  ťHr  dte  (von  SeeligmUllcr  fur  einsselne  Fälle  na.cbgewie8eiie) 
Läbmiing  dea  M.  i nfraapinatua  nacb  Líisíon  der  N,  auprascapularía 
gelten  darf.  Ea  kommt  dícse  Stellung  jede»mal  zu  Stande,  &aw\e  die 
1  Wirkung  der  aa  den  Tuberculía  des  Humeruakopfes  inaerirenden  Mua- 
^  kelo  auf  die  Bewegiiug  di;r  Oberarmdiapbyse  auí^gQecbaltet  íet  und 
diese  lediglicb  der  Wirkung  dea  Pectoralis  maj,,  Latissimue  dorai  und 
Teroa  maj.  aníieiingegeben  iat,  wie  es  bei  jeder  epiphyŕiären  Continoi- 
tätatrennung  der  Fall  iäi.  Durch  diese  Rotatiun  nach.  ínnen  i&t  dana 
aucb  der  Gebraucb  der  Hand  wcBOQtlích  gestort,  selbi^t  ubne  dasa  dia 
^  Pareae  die  Ubrigon  Miiskoln  der  oheren  Extremität  irgendwie  bethet- 
k  ligte.  An  den  Scbultermuskeln  —  beaonders  auffiillág  immer  aa  dem 
I  meíat   scbon    in  wenig  Wochen    gana    atrophirten  M.  dcltoidea  —  iat 
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die  Taradisclie  Erregbarkeit  meist  ganz  anfgehobeDj  wShicnd  die  cutane 
SoDBÍliilítät  erlialten  bleibt,  Die  ganze  ÉntwiekeJung  bltíibt  zurllck. 
Das  Knochenwacliatbum  bleibt  in  allcn  Dimensiooen  Temngert ,  ao 
daBs  niiíbt  nur  der  Oburarm,  sondern  aueh  ScapuEa  und  Claviciila  im 
apäteren  Lebcn  halb  so  gross,  wie  die  der  anderen  Seite  eind,  uad 
endUch  auch  die  ganze  obere  KumpfbiíH'te  zurUckbleibt,    fFig.  113.) 

§,  229.  Die  Diagnose  aolchcf  Tera-Itetcn  infantilen  Lähmungeo 
8Índ  in  siatu  quo  sehr  einfach,  ao  schwierig  ale  im  atatn  DA8c«iLdi  sind. 
Beini  Neugťborenen  werden  wir  nach  den  beschricbetieti  VcranlaaBUiogeti 
ímmer  auf  die  Läsioneo  inter  partum  fahiideu.  Nur  beim  Bicherun 
anamneatiBcben  Ausst^hluss  solcher  losulte  beí  ArmloaUDi^eD  (Relbstredeod 
konnen  solcbe  EpipliysenlSsungen  auch  nocb  nacli  der  Geburt  durch 
ange8chickt«  Matiipulatioaen  hervorgebracht  werden)  worden  wir  an 
die  primären  LähaiungeD  lienkeu. 

In  apäleren  8tadien  kann  nur  noĽh  die  etwa  nachweisbare  Dis- 
locaticn  an  der  Epiphyaengrflnze,  die  characterísliecbe  Stelluog,  bei 
AllsflcMuBS  You  localea  Quetachungen,  ein  Callusring  u.  dgl,  hdb  die 
WahracbeinlichkeitBdiagnose  sichern. 

Die  seltcti  sich  an  der  oberen  Extremítítt  localiaírende  apioale 
Kinderlííbiming  entstcht  meist  íd.  den  ersten  KinderjahreD,  eo  dase  hier 
hIso  die  Ariamneae  meint  einen  vorli&r  gcBnuden,  activ  mobllen,  scbon 
bewegten  Arm  crgiebt. 

§.  230.  Difl  Behandlung  inuas  natiirlich  iinineľ  T^väucbeti,  eine 
Wiederheratelliing  der  aetÍTen  Function  der  parctisehon  Muslcelu  zii 
erzielen.  Maasage,  Doiiche,  fortgeaetzte  electriacbe  Babandlung  wird 
beweisen,  ob  Ausaicbt  auť  Herätellung  zu  erwarten  iat,  da  aprioriBtiacbe 
Deductioiien  iin  alien  dicssen  Pälleri  hochat  precär  aind.  Wegen  der 
meist  rapide  foriaehreitenden  Atrophio  mid  AuftrGtendeQ  Herabsetzung 
faradiecher  Errcgbarkeit  siiid  zwai*  meist  erbebliche  Erfolge  nicht  zu 
erzielen,  doch  werden  wir  durch  consequente  Durchfilhrung  aoliľher 
MsMnabinen  der  Eatwickelungahemmung  und  Verktlmmerung  der  ganzcD 
Extretnität  vorbeugen  kiiiiDen  iind  íioiait  wenigetena  die  Function  der 
Haod  conserviren.  Alíc  diese  ThatsaĽben  geben  una  triftigatií  Motíve, 
lei  Neugeborenen,  welcbe  eiaer  manuellen  Estraction  unterTforfen 
varen,  die  betretfenden  8cbiiltorii  zu  revidiren,  um  recbtzeitíg  gegen 
ijie  EpIpbyBeniSaungen  durch  liepoeltion  und  Fixation  einzuAchreiten. 
Eiafftcher  Zug  am  Árm,  Fingerdruck  von  der  AĽbsBlbobla  gtfnligt  zur 
AniiglpicIiUDg  der  Diaphyaendislocation.  Wird  danr  daa  Aermclien 
tlber  Achael-  und  Tlioraipolster  an  der  Bruat  dnrcb  Flaiiellbinde  in 
derartiger  Stclluog  berestigt,  daaa  die  Hand  auf  die  Bruatwarze  der 
e^esundeD  Seite  lagert  (bei  beideraeitigen  Liisionen  habe  ii;l:i  oboe  Be- 
liiatiguDg  bnide  Hände  vor  der  Brost  llbereinander,  mit  entaprechender 
Polsteriing  gekreHzt)  und  in  díeser  Lago  durcb  einige  GipBbinden-  oder 
Wasaerglasbinden-Trjuren  fixirt  gehallen,  so  kann  inan  mittelat  Í  oder 
1  derartigen  Verbänden  hequem  in  2  Wocb&n  Heilung  erzielen.  Oft 
ist  ea  nďthig,  unmittelbať  nacb  erzielter  Conaolidation  mit  gelinder 
M*B94ge  Frietion  und  raradisatii>n  die  eingeleitetä  EniähruogBstärung 
im  Muskelapparat   zurUekzubilden. 

Fílr  difforni  gebeilte  £piphjaenli58ungen  bleibt  daan  meist  nur  die 
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Behandlung  der  Becundären  Purese,  bo  dasa^  dann  I&ider  fUr  solche 
Fälle  Behandlung  und  Aiich  Progcioäo  suť  g-teicter  8tafe  mít  den  bei 
spiaaler  Liibmnng  oder  tríiuniatischer  localiBJľter  Paraljse  dgp  ScLultír- 
mnskeln  stehtj  á.  li,  trolz  Eoergie  und  Ausdauer  weiitg  poaitiven  Er- 
folg  verheiaat 

Ob  von  der  von  Mayer  vorgeschlagenen  Operation  der  ange- 
borenen  Schulterluxation  wírklíc^b  líeaBerung  ľiir  Stellung  und  vor 
allcm  iXir  die  Functioa  zu  erwarten  steben  kann^  iät  bei  der  rein  theo- 
retisch  combiuirten  Proposition  im  allgemeinen  nicht  zu  beartheilen. 
Er  BchlSgt  eine  keilfórmige  Oateotomíe  des  Collum  acapulae  vor,  be- 
bufa  Verschiebiing  dea  Armes  sammt  Cavítas  glenoidalis  aua  der  SteU 
liing  unter  dem  Processus  coracoideua  nach  hinten  und  auťwärlä,  Schon 
diiQ  UnBJcherheit  der  Cnnsolidation  der  KooĽbenwundfläĽlien  an  der 
,  dilDn^Q  Scapula  stellt  deu  Wertt  dieser  Idee  ala  eebľ  zweifelbaťt  biu. 


Cap.  XXI. 

Die  Erkra^angen  der  'Weichtheile  der  Schulter. 

%.  331.  Dicäô  betrťtťen  beaoiulers  die  hier  vorbandenen  Schleim- 
beutel,  Muskeln  und  Sehiieo.  Bei  Erkraukuiig  dieser  Gebilde  ist  es 
zunächflt  von  Wicbtigkeit  iSberbaupt,  daa  Vorbandťnaoin  einer  periarli- 
ciilären  Aftection  conststiren  zu  tonneu.  Wenn  auch  in  einzelneD 
Fällen,  wo  es  sicb  um  Affúctioji  der  in  tieferen  Schichten  gelegflnen 
Organe  handelt.  die  Differentialdiagnose  uitht  leicht  ist,  zumal  ein 
Mítergnffeíiwerden  der  CJelenkhOliIe  aue  iinaturniBcbeu  Gríludcn  primär 
oder  secundär  naliegelegt  t&t,  so  iat  docb  der  AuBgangspunkt  der  Er- 
krankung]  bei  gfiiiaueť  Prllťung  der  Urtlicben  ErBcheinungen,  mei«t 
deSnitiv  ťeatnuiaťellen,  so  dana  viele  gemeiahín  ats  Scbultergetenkenť 
zilndungen  auľgefasate  Zuatiinde  thatsäĽblich  ala  reiu  oder  vorwíegeBd 
periarticHlär  sicb  abapidende  Proceaae  beurtheilt  wcrden  ionnen. 

%.  332.  Die  Buraa  acromialia  bietet  íq  ihren  acuteo  und 
chroniädíeu  EntzUndiingszustäiLdeii  uielst  so  augeniUllig  localiHÍrte 
SjuiptOme,  dass  eine  Vtírwei;[iaelung  kíium  lUOgltcb,  In  irj^end  merk- 
Ucher  Auädabnung  koinmt  dÍBHer  anbcutane  Scíileimbeiitel,  wie  alte 
derartigen  accidentellen  Biiľsae  mucQBae  meíat  nur  bei  aolcben  Indi- 
viduen  vor,  bei  denon  die  betreffende  Korperparthie  gewobnheitBgemäsa 

1  Btärkercm  Driicka  auagesetzt  ist.  So  findcn  vir  eie  bei  allen  Last- 
trägcrn,  Zitumerleuten,  Maureru,  SuMächtern  fast  immer  zu  fiihlbarer 
Gräase  auagehildet,  und  oft  mit  ĽÍnem  íormlicher  Scalp   laoger  Haare 

I  den   bedecketidoQ    acromialeii  Hnutabschnitt    bepflanzt.     Bei  so  ausge- 

Írägter  Gľ&SHenentwickelung  iat  es  dann  aucli  oťt  der  Fall^  dass  dieselbe 
[raache,    welche    ibre  Formation  tiber  dem  biôcbernen  At-rotaialdacii 
i  emleitete,    eine    cbroniache  ticbwQllung    achliesBlich    zu    Wege   bringt. 
'  Solcher  Hydrops  der  Bursa  acTomialía  tritt  ábnu  ah  eine  bia  apfel- 
groBse  halbkugelige  nicbt  gana  prali  elastiache  fluctuironde  Goachwubt 
Sfirvor,    Uber  der  die  Haut  verstrhiebfaar  Í&t,  und  die  ilireraeits  aelbst 
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íneist  dectliche  Verschiebtarkcit  zeigt.  Vor  der  in  dieaeľ  Geg&ad 
niiíglkbtn  Vai'wechselung  mit  subcutanen  Lipumei]  achlllzt  nur  díe 
bei  letztereti  meisL  febleods  glatte  Oberfläche;  íst  díe  ^elappte  Bo- 
Bcliafftíuheit  beí  hier  findiioheni  Scbulterlipom  nicht  ausgeprkg't,  so  ist 
eine  beBliminte  Untcrscbeidiiog  erat  duícb  die  Probepunction  mogiicb, 
da  die  langaaiue,  st^hmerzloBe  Sntwickeluii^,  langes  Stationärbleiben 
ueben  der  äbnlichea  äueaeren  Beucbaffenbeit,  beiden  in  gleicber  WcÍbe 
zukomint. 

Niir  einmal  fand  ich  beí  eineín  ältercn  Herren  dieeeD  Scbleim- 
bautel  von  vciluminoaem  Utníange  in  Folge  flrthritiacher  Ablage- 
rung  und  geht  aus  Bolcbev  Thatsache  die  Ärmabme  hervor,  dasa  die 
Bursa  acromialis  wenú  auch  in  gerirgep  Aiisdebnung,  doth  autli  untcr 
anderen  Bedingungen  als  síe  der  professionelle  Druťk  bietet,  priiforuiirt 
ist,  und  demgemäss  ^rkranken  kano,  wenn  &cboa  der  Scblcimbeutel 
zu  den  cortBtÄnten  Dtcbt  zu  recbnen  iat  ^LuBchka,  Hyrtl,  Heinekc). 

§.  233.  Die  aťute  Bursitís  acromialís  Sndet  sich  di^a  genannten 
Verbältniasen  entaprechead,  meist  mir  bei  acbon  vorhatidener,  mehr 
weniger  auageprägter  chroniachcr  SchwelUing.  Solche  .durch  intenai- 
vere  Läsion  hervorgeriifene  phleginoniise  Entzíindmig  dea  bestehenden 
bursalen  Hydropa  iat  íb  am-b  faet  uusBťblieselicb,  wekhc  einc  ein- 
greifende  Behaiidlang  erheiseht,  da  das  chroniacbe  Ilygroín  absolut 
úbae  funCtloneUc  ät<iruDg  TťHauf'Ciid ,  Vom  Beaitzeí'  kaum  beaťlitet 
wird,  und  mebr  zuiallíg  bei  Ďrllicber  Unterauchung  aufgefiinden  wird. 
Iflt  dari.-h  ComprcäBÍon  mittelat  einer  iiber  feuchter  Compiease  ange- 
legten  Spica  bumeri  und  darllber  befeBtigter  Eisblitae,  die  EntzUndung 
DÍi-bt  zu  dämpfen,  so  ist  baldige  Inciaion.  frcie  Enileeriiiig,  Abtnpíen 
der  Sackwandung  mit  Cbloriiinkwatte,  Wanddrainage  iind  comprinii- 
reader  OecUiBivverband  rôtliig  und  fUhrt  díese  Bcbaadlung  in  8 — 14 
Tageii  zum  välligen  VerBchluaa  der  Hohle,  wiihrend  eiufache  EntleeruDg 
meÍBt  tang  bestebende  Fistel  zur  Folge  bat,  die  erat  auf  wiederholte 
energiecbe  Cauteriaation  und  Injection  zum  Heilen  neigt. 

§.  234,  Während  von  den  Ubrigea  ScbuUerecldeiinbeiitť-lD  die 
mit  dem  Gelenk  niGiat  cätnaiiinicirende,  daber  vi>n  Henie  aucb  ge- 
radezu  ala  SyDiivinltaacbe  bescbriebene  Buraa  b  ubscapularis  weigcn 
der  tiefen  verdeckteo  Lage  aelbst  bei  etwaigen  iaolirten  Erkrankungen 
diagnoatiach  Bchwer  erreícbbar  ist  lind  ihre  pathologischen  Zuatände 
meiat  bei  Sectionen  aufgefundeu  wuľden  (Giirlt,  Hyťtl,  Heineke), 
ist  die  coEstaate  Buraa  subcuracuidea  im  Falle  blutiger,  seroser 
oder  eitriger  Ergilaae  eher  bemerkbar;  meiet  folgen  aoiche  Erg'Usae  in 
dieaen  Scbleimbeutel  directem  Trauma  oder  einer  z.  B.  durcl,  Abreissen 
bedingten  Fractur  dea  Frocessus  coracť'ideus.  Bei  dyäkrusÍBchfln  In- 
dividupa  kännen  bií?r  auf  solche  meiet  verkannteu  VerletzuQgen  aua- 
g«dehnte  Eiteningen  und  Eiteraenknngeii  foSgen,  ao  dasa  erat  poat 
mortetn  die  von  solcbem  localen  Heerde  eingeleitete  Šepais  nuf  die 
richtige  Quelle  zurlickgefUhrt  wurde,  Andererseita  sind  aiich  nm- 
acbriebene  Vereiterungen  diesea  Selileimbeutek  mit  corlicalor  Kekroae 
und  FtBtelbildung  am  Pioc,  cnracoideiia  beobacbtct  und  bleibt  ea  díum 
leicht  unentachteden,  ob  KnocbQn  oder  Buraa  den  uraprilTiglieben  Aus- 
gangspunkt  bildete.    Jedenfalla  flibr«Q  tins  die  thataäcblicben  Beobacli- 
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tungen  aolcher  post  festum  oder  in  vorgeachrittenBtcm  .Štádium  erkaanter 
bursakn  EitäruQ;ge-u  2U  der  NolLígung^  dleBem  Terraio  mehr  dingno- 
stische  Auťmerksamlteit  zu  Bchenlteo  iind  bei  umachriebenen  Affectionen 
der  Tordereo  Scliultorg'egeiid  ao  den  Schleimbeutel  als  patWogiscbea 
Substrát  za  denken. 

§.  33&.  Im  griisBeren  Maaaae  gilt  díea  von  der  Bursa  uucofla 
Bubdel  toidea.  Dieser  iast  conataot  in  ziemlitheiEn  Umtange  zwiscien 
der  untereu  Ďultoidesfiäcbe  und  der  Schultergeleskkapae]  Tortiodltche 
Schleimbeutel  ist  awa.r  wie  alle  Bchleimbeutel  gruaser  Variation  an 
AiiädehnuDg  nad  Coinmunication  mit  den  NaĽhbarschlciinbeiiteb  — 
Biirsia  subacrcimialia  imd  B.  aubcnracoädea  —  uQterworfen  und  erieidet 
bei  alt$D  Leuten  durub  Ättritua  seinor  Wa&d  bisweilôQ  eine  Cummu- 
nication  mit  dem  Schultergelenke  (aíebe  die  vorzUglicbe  Abbilduug  bei 

Fig,  97, 


Au>g?d*-bDt(^  Uygríis  d«T  Borí*  lubdeltgldcB. 

Monro  Taf.  XIII  Fig.  1)^  die  aoaat  nicht  vorhandeo  ist,  iet  aber  ab 
fast  conatantar  Synovialaack  zu  beachten.  Wenn  auch  Uber  die  topo- 
grapbÍBĽhen  Details  die  Angaben  der  Autoren  varÉiren  (Kocbj  Monro, 
Hyrtl;  Luschka,  Heineke),  so  atimmen  doch  alle  in  der  Aogabe 
eines  grosBen  Scbleimbeutels  tmter  dem  Deltamuskel  in  der  Näbe  dea 


!iii  subd^ltoid^a. 
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HumeruskirpfeB  Ul}Qreía  Línd  wird  dater   die 
sabdeltoidea"  aoderen  vorzuziehen  aein. 

Da  dieaer  Sack  äusseren  directen  Insulleo  diirch  daa  dicke  bo- 
deckende  Muskolpolater  dos  Deltoidea  ia  hohem  Grada  ectzogen  wird, 
BO  aiod  es  mebr  iudlrecte  Läaionen,  welcbe  zii  cíner  Erkrankung 
filhren.  Durcli  eine  quantitative  oder  (jualitative  Steigerung  der  Rei- 
bnng,  welcbe  unter  Dormalen  Vŕrliältnísaen  die  Convexität  des  Schulter- 
kopfôB  äu  der  ínneren  Fläche  des  Doltoidea  bei  aliea  Bewegungen 
erfihrt,  kann  der  interponirte  Schleimheutel  zur  Abaetzung  einaa  blu- 
tigeo  od«r  aerôsen  ErgusBes  irrttirt  werden  und  weitera  Veľändôriicgan 
der  sjQovialen  Wandoberflächea  eiĽgeleitet  werden.  Eíq  balehreades 
B«ispiel  dcrartiger  Vcranlasauiig  eíner  cbroniecbeD  Buraitia  mit  ajno- 
vialea  Wucheruagen  gab  der  in  Fig.  97  wiedergegebene  t\Il. 

§.  236.  Solcliea  ausgRďchnta  Hygrom  der  Bursa  5ubdel- 
toidea.  war  bei  einer  Dáme  entätajiden,  die  wegen  híÍĽhstgradiger 
Kyphoscoliosia  cín  Stiitacíjrset  mit  AĽliselkrtioken  Jahre  laog  trtig  und 
»ich  durch  dasaelbo  niclit  am  enorgiscben  Handanlegan  in  der  Wirtb- 
flckaft  hindcrn  lieaa,  VermutbUcb  ipar  nun  aa  der  atärker  auf  der 
Krilcke  laatenden  Seite  ilber  diee  in  die  AcLael  gelagerte  Hj^pomochlion 
dur  Schuherkú-pf  etärker  gegen  seine  bedeckende  Muakelwaad  gedrUťkt 
and  })ei  deo  datierndcn  Frictionen  der  von  der  Nátur  zur  Minderuríg  dar 
ReibuugfiVŕidtirstäiide  eingesčbaltete  ScbleiiubcutelUbeľmässigiu  Absprucb 
genommen.  AU  Reaction  auf  dieae  dauernd*  unter  starkem  Druck 
etauBndendť  Reibnog  trat  serílíier  Ergu»H  und  reichliche  syuoviale 
Zottenwuchei'ung  ein,  dio  ziir  Bildung  theila  gcstieltar,  theils  freíer 
SynomlkBrper  ftiiirte.  Bei  der  zur  Heilung  vorgeDominenen  Doppel- 
incÍBĹon  und  Drainage  mussten  nacíi  Entleepung  des  mit  freieo  KOrpern 
bÍ8  z.a  1  Ctna.  Durclimesäer  getniachten  Inhaltea  noch  zablreiĽhe  wnnd- 
ständige  gestielte  Wiichcrungen  aligekratzt  werden. 

Áuch  in  deiii  Faile  voQ  Stanley  laaien  BÍch  solchť  freio  Kíír- 
perchen  von  Melonenkerngrfiaae,  wahreiid  in  den  Fallen  von  Hyrtl, 
Ga  rlt,  Maaserel,  Waldena  trä  m  tbeils  eiofacher,  tteils  vereiterter 
Hydropp  voriag. 

§.  237.  Diä  Diagnosô  solťheu  aubdeltoideateik  ScLulterbygromeB 
wird  weieDtlicIi  auf  der  genauen  Localisirung  der  vorfindliclieii  um- 
fsDgreicliQn  ilactuireuden,  langsam  eutat»nd«nen  Geschwulst  sich  be- 
grllnden.  Von  Bubcutanea  Geacbwillsteii  —  besonders  Lipomen  oder 
Cystoiden  —  wird  der  Nachweis  dea  Uber  die  G-eBchwulst  gelagerten 
Muskels  die  Differenziruiig  crgeben ,  während  von  intľaarticulärem 
iErgusH  tlas  Tollige  Freibbiben  der  Achaelhohle,  Ton  der  aua  die  Ge- 
lenkkapsel  unter  dilnner  BedeckungBächicht  fUhlbar  ist,  untersclieidet. 
Nur  in  den  selteneren  Fällen  der  Comniiinicalion  des  Hygroms  mit 
der  8ynovialhohle  (Hyrtl,  Gwrlt)  iat  durcb  DľUck  eine  Vorbauchwng 
der  Gescliwulst  nach  der  Axilla  mOglieb. 

Die  Behandiung  kann  nur  bd  noch  nicbt  lange  beBtehanden 
Iljrgromen  durch  Compression ,  Aspiration ,  Punction  und  Injection 
wirkism  seia  und  nnter  der  Voraosaeízung,  dass  keine  Proliferationen 
der  Waodungen  vorlanden  sind ;  iat  letzteres  der  Fall  und  iat  ein 
AHAgebaachter  Sack  mit  GerinnBcIn  vorbauden,    bo  kanQ  nur  die  Aus- 
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räiimung  de&Belben  Heilung  aciiaffen.  Von  einer  Doppelincision  au8, 
welclie  au  der  hächsten  promiiieiiteii  und  der  abselittsaigaien  Parthie 
der  GcBchwuiet  eine  Oeffnucg  Bchafi't,  in  die  der  Finger  eindringen 
kaim,  wird  die  freie  Entleerung  und  AnaapUlung  vollfuhrt  und  näthigen- 
falb  die  Wandungen  mit  Fingeruagel  oder  Loffel  abgekralzt,  daím 
I  drainírt  imd  ein  antiseptiBcher  ConopreBaivverband  angelegt. 


'iM 


f-  §.    238,     Ach  t  e    SchleimbeutelentzUndungen    sjnd    hier   sali 

wohl  aber  koitiinen  chronisclie  bursale  Veränderungen  vor,  die  kemeď 
freien  Ergusa  bedingen,  sondera  zu  Verdickungen  der  Wandungen  uad 
ihrer  Nachbargcbaťt  flibron.  Es  mti^en  díes  nieist  panntíse  Bursi- 
tiden  sein,  die  danu  zu  Adliäaionen  im  Sacke  und  zu  ItindRgewebigon 
Wucberungen  au  der  gauzen  aulideltoidealťii  Keibiingafläiľlie  fuhren. 
D  u  p  I  a  y  hat  un  tcr  dam  Namen  der  „Pi^riartliiite  acapulo- 
bumť'rale''  derartige  Froceaae  zusanomengcfasat,  dÍo  nach  geringfll- 
gigerem  Trauma  diircb  chronische  Entziiaďung  dea  Biibairomialen  und 
aubdeltoidealen  Schleimbeutela  zur  Bildung  von  Adliäaiooen  und  fiJirôaea 
VerwacbBungLíD  in  diesem  Terralo  ťtlhren,  welcKe  da3  Gemeiuaame 
I  der  functionelleii  Stfirung  im  Scbllltergelenke  zeigen,  bei  Intogrität 
|-der  Synovialliiible. 

Ľ3    kommen   in   deľ   That    Fällc    von   Scbulteraflectionen    nach 

Idiroctem    und    iodirectem    Trauma    vor  ^     bei     deiiťu     daa     wesentliche 

í.fijmptora  eine    Beschränkung    der    normalen    Bew-egimgsexcurBion    i«t 

•  otine  BÍcbtbare  oder  ŕUhlbaro  Schwellung^  SĽbmerzliafiigkeit   u.    «.    w, 

(  Während  man  sich  dana  leicbt  mit  der  Annabme  einer  „(Täleakrťizuag", 

rielleicbt  auĽb  wenn  Scbraerzenaäiiaaening  vorhanden,    eiuer    „Gelenk- 

I,  neurose"  oder  geringgradlgau  Gelenkentzlindung  begniigt,   ao    ergiebt 

[;bei  exacter  Orientirung  die  Priifung,  dass  das  Gelenk  absolut  frei  iat 

I  Meist  tindet  aicb  au  umBchriebener  Stelle  beim  Fírigerdruck  apeciiiscbe 

I,  fiehníGľzhaftigkoit,   biaweilon    bei    pnasiver   Bewegnng   -^   besonders   in 

rrotirendem  Sinne  —  crepicirendes  Geräuacb  an  diestir  durcb  den  Finger 

t  markirten  ťarthie,     Entepricht  diese  Gegend  unter  dem  Acromion  an 

dem  äuBseren  Umfange  dea  ScbulterkopfoB    nun    der    bekaunten    Lage 

des  Bubacromialen  oder  subdeltoidealcn  Schleiinbeutela,  so  íat  die  Walir- 

BcheinliĽhkeit  einer  Affection  dieseľ    Gebilde    nabegelegt ,    aucb    wenn 

)  íŕrtlicbe  Scliwelluiig  feblt. 

Die  weseutlichate  Bewegungahemmung  ergiebt  aícb  fílr  alle   dieae 

I  FSlIe  Bubdeltiiideakr  adhäeiver  Ľntzilndung  immcr  in  den  Abdiictiona- 

[  escurBÍonen :  aclion  bei  miiaaigerVerdiclitung  des  aubdeltoideaI*n  Binde- 

gewebeB  iat    die    Erbebung    dea    Armes    bfieintrKchtigt    und    wird    bei 

weiteren   Versiichen    die    Bneinträcbtigiing    dee    freien    Hin-    und    Hei> 

gleítena  dea  OberarmkupťeH    uoter  der  innereu    Fläcba  dea   Deltoidea, 

wie  ee  zu  noroialer  Bewpgimg  im    Humero  Scapulargelenke  Vorbedín- 

I  gung  ist,  durch  Drebung  der  Scapula  compenairt, 

Es  iat  zweift!llo8,  dflsa  dieao  irom«rbin  vagen  Symptóme  oft  eine 
striete  Differentialdiagnose  zwischen  umschriebener  pannSser  Synovitw 
des  Scbultergeletikaa  mit  määsigcr  Adductionflcontractiir  und  einer  der 
genannten  lediglicb  periarticulärcn  ÄiFection  mit  Adbäaíon  im  buraalea 
und  peribursaleo  Gewebe  der  Subdeltoidealgegend  iiicbt  geatsttea. 
Imraerhin  ist  es  aber  wesentticli  auf  daa  tbataächlicbe  Vorkommen 
Bolchcr  function^llen  Storung  in  den  Extľuraionen  des  Scbultergeli 
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hinzHweiaen,  um  mit  der  Diagnose  der  Golenkentailndungen  iii  der 
«jchuker  sparHamer  zu  aein,  als  es  l>Í8her  beí  Jen  klÍnÍ»c1ieQ  Unter- 
suchungen  gea^chah  — -  u,  z.  meist  zum  Nachlheile  dee  FatienteD. 
Wegen  der  diagnoaticirten  GeleukentzUndiing  wíirde  dano  Imiiiobili- 
flatioii  als  erate  therapeutUctte  Indication  aufgestúllt  und  damlt  aiclier 
die  vOllige  Ankjflose  iiod  musculiíre  Atrophie  zu  Wege  gebracht. 

g.  23y.  Hat  die  genaue  Palpatiou  des  Gelenkea  von  der  AxUla 
aus  die  Umtastung  der  vorderen  und  hinteren  Gelenkpartliie  ein 
ErgriffenaeÍD  der  Synovialia  in  totn  flusgeschlosBen,  eind  die  als  aehraerz- 
haíl  erkannten  Punkte  iiíclit  die  beatiminteo,  bei  directen  oder  íudí- 
recten  Lŕisionen  der  Schultergegend  leiclit  ergriffenen  Knochenror- 
sprilnge  der  Tnbercula,  des  Acromiun  oder  dea  ťľoc.  coracoides,  so 
liegt  die  Aunabme  eincr  aolcben  perarticuliiren  eventueU  bTirsalen 
Affection  vor  und  wird  der  Erfolg  der  elageleiteten  Tberapíe  meist 
diô  Diaguoae  bestätígen. 

Di«  Bebaudlimg  miiss  ia  met hodUcIier  paasiver  Bewegung, 
Maa&age,  DoUcbe  der  Scbultergcgcnd  wie  auch  oft  Faradisation  <!«» 
Deltoidefl  beetelien.  Manchmal  kann  einmalíge  Narkotiairung  bflbufa 
gewaltaamer  Abduction  dea  Armes  bei  gut  fixirter  tScapula  die  ganze 
Behaiidlung  weaentlich  erleicbtern  und  zugleich  das  bei  aolcher  ľor- 
cirteii  Bewegung  zu  Táge  trnteTide  Hind-arniaH  sich  durcli  kraĽbemlea 
Geräuäch  an  betreíFeíidGr  Stelle  mit  naclifolgendep  Crepitatiou,  frecer 
fiewicgliuhkeit  und  späterem  Ausbleiben  jegliťber  Getenkreizung  aU 
lediglich  periarticuläres  beweiaen.  Díe  methodisch  durebgeflihrte  Nacb- 
beliandlung  muss,  iiiu  neiieu  VerlStbungen  vorziibeugen,  natlirlich  lange 
fortgeaetzt  werden, 

§.  240.  Uolirťe  EntztinduDgon  der  Bursn  3UbacromialÍB  aiiid 
Ijisweilen  mit  roller  Sicherheit  zu  diagnoaticiren,  besonders  bei  acuter 
tjjao\ialitÍB  derselbeD,  da  die  unmittelbar  am  AcromíaLdache  íäsirte,  auľ 
Druck  beuierkbare  Schwelluiig  und  Schraerzhaftígkelt  ilber  dii-  vui- 
liegonde  fuiíĽtionelle  StÔrung,  die  auch  wieder  beaondora  díe  Elevatioa 
des  Armes  betrifft,  deu  riiíhtigen  AiifacliluBs  tiber  deu  uraUcliiicheii  Zu- 
sammeoliaiig  giebt.  Jarjavay  liat  darauf  hiiigewieaen,  dass  diea 
ai-ute  Hygrom  der  Bursa  subaťromialÍB  vielťacb  fúr  eitie  Lu- 
xatioD  der  Blcepasebne  gebalten  aei  uud  kami  bei  ober^ächlicber 
Unterauchung  die  vorhandono  Stäruiig  an  der  SchultargelenkBgegeiid 
íu  itoli.'heii  VenveL-hsluiigeii  wobl  fJlbren.  Es  erftibrt  nämljcb  der 
Scbleimbeutel  bei  deu  Erhebungen  des  Armea  jedesmfil  durcb  die  Ver- 
schiebung  des  Tuberculum  majua  untor  daa  Acromialdacb  eine  Faltuug. 
Unteľ  normalen  Verhältniaaen  gleiten  die  Wanduugen  leii'bt  Uberein- 
atider,  9Íud  paiinôse  Verdiakungen  oder  iibrinoae  Beachläge  vorbaiiden, 
80  íutstebt  bei  der  Abduction  eiii  Wideratand,  eobald  div  Elevation 
deii  Arra  dier  Horízoatalen  nähort,  welclier  mit  crepitlrendem  Geräuacbu 
und  Scbmerzempfiudung  verkiiUpft  seíu  kann.  Die  durch  daa  leirht 
gegebeim-  ifitbetheiligtaein  der  betmclibarten  Bícepseinecheidung  sii-Is 
oft,  besonder?  am  M.  biceps  und  deaseo  Tbätigkeit  kundgebende 
functionelle  Stíirung,  Ermlldung  und  Schmerahnftigkeit  kann  dannVer- 
wecbsolung  niil  primärer  Läsion  seiuer  Sehne  VĽranlnflaen.  —  Ea  iat 
'  dioa  um  90    leiobter    nniglich,    wenu    bei    der  UnteľBiiciiung    die    ď^m 
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Hiľ  ľiiMiliun  der  Bkíiiŕselmc. 

Siilcus  bicljiiialis  entsprechende  Stelle  durch  vorzonehmende  Rotatlonen 
des  Armes  uictt  gerau  befiiblt  tind  mit  dem  in  der  gewäbnlícben 
herabhiíngenden  Slellung  des  Armea  tlicht  Dach  ausBfln  von  ihm  gele- 
geii«tt  Bubacroiiiialen  Scbleimbeutelterraim  verM-echeelt  wird.  Dieser 
letztere  Bezirk  bíeibt  natUHirb  bei  allen  DrebbGwegnogeD  topographiscb 
iinveräiidert,  während  der  8olcii8  Íntertnberi;wlans  je  nach  der  Eíq- 
oder  Aiiflwärtadrehiing  nach  voFti  oder  binteu  wandert. 

Bei  derartigen,  atisnahmslos  durclt  Traumen  mit  prímären  inter- 

burealem  Bhiterguas  hervorgcrufeíieii,  mebr  weniger  acut  verlaulenden 

aubaeromialen    Bursitideii    genilgt    zur    Bebaodlung    die    Fixation    d» 

Armee  in  der  MitcIIa,  zii  dei*,  um  akher  eíne  Abd^ction  zn  veťmeiden, 

eine  quer  um  den  Oberarm  samint   Tborax   gefuhrte    Biudentour    hin- 

ziigefUgt  wird,     Änfanga    bei    erbeblichem    localea    Scbmerz   wird    die 

Eisblaae  applicirtj.  späler  mittelst   einer  Spiťa  hnmeri  *in   PrieBsnití- 

r  acher  Umachla^  befestigt,  der  neben  der  circitlBtionsbefordftrnden  Wir- 

■  kuug  in    dieser    Anlegiing   auch    mässíge    Compressitin    ausliben    kann 

p(Fi^.  llj).      In    diesBr    IctztereD  Wirkung    kaao    er    diircb    zeitweiBe 

I^Maeeage  unteratiitzt  wtrdeii.    Id  ľauseu  mUssen  natiirlich  methodisc-he 

—  d.  h,  abdiicireode  rnid  rotireude  —  Aľinbewegungen  Torgeniommen 

werden,  um  keine  St'brumpfungen  und  ndbäsiven  Proceaae  aii  begiinstigen. 

S.  241.  Reella  priniäľe  traii  matÍBĽlie  Liixationen  der 
Birepasehne  ohne  glein.lizeitiye  Frat-tur  des  einen  tider  anderen  Th- 
berciiliíms  oder  eine  mit  oder  ohne  aolche  Fractur  zii  Wege  gebrachte 
LiixBtion  dfiB  Oberarmea  tst  nicht  gut  denkbnr.  Die  Fractur  kann 
ohiie  erbebliche  Dialocation  heilen,  die  Lusation  reponirt  wírden,  ja 
selb»t  die  m  abdiicireudem  Sinne  abbebelnde  Gewalt  sich  erscbSpfen, 
ehe  ea  sur  wirkb'ub^n  LuKation  gekominei],  vielleicbt  auch  Lierbei  ďoeb 
das  Tubercidiim  abgestemmt  oder  abgerÍBBen  seín  und  damit  die  be- 
featigende  Einscheidung  dea  Bictps  verloren  gegangen  eein;  es  bleibt 
von  allcm  nnr  die  Disloeation  der  Sehne  ziirUi-kj  alleiii  obne  solche 
gleicbzeitige  Fractur  oder  derartigen  LuxationamechaiiisinuB  iat  diea 
Beaultat  nicbt  zu  erwarten.  Poaitív  am  Lebenden  iiacligewiesen  ial 
eine  genuine  Biťepaluxation  nicLt.  Die  von  Cooper,  jVÍ  onteggia, 
Stnnley,  Soden  beBchriebenen  Fälie  lasBen  die  thataäfhlich  gefun- 
dene  VeľSťhiehnng  der  Sebne  schľ  wohl  aiif  eine  vorangegangene 
Sthultfrhixation  oder  cíne  Sťhn!t(>rgelenkentziSndung  mit  eecuudärer 
Gelenkdeviaticu  zurikkfiihren,  aiif  letztere  allein  ftibrt  aucb  Malgaigne 
die  zuľ  BeobHchtuDg  gelangten  Dislot4tioiieD  deľ  Bicepaseline  z\irUck. 
Die  Angabe  von  Filbrcr,  claas  B.  Langenbeck  an  Leii^hen  wiedpr- 
holt  auf  den  Beťund  der  liixirten  Bicepssebiie  auftneľk&am  gemacbt 
habe,  wobei  die  Sebnc  aliemal  Uber  daa  TubercHlum  minuB  geglítten, 
die  zerrieBene  Kapacl  zwarwicder  verwachaen  war,  aber  noch  manrlg- 
faclíB  AdhäBionen,  fibrŕiae  StrSnge  iind  Verdickungen  erkennen  liesa, 
giebt  ebenfalls  den  besten  AHfHchlusa  dar^ber,  dasB  ťs  sitb  hier  meíst 
nm  vfirangegangene  Luxationen  reap.  schwere  DiBtoraionen  gebaudelt 
haben  musa.  Wiederbolt  konáte  ich  bei  den  ReaeíľtionaUbungen  am 
Cadaver  aoiche  Befunde  beatätigcn,  zugieiťh  aber  aiiíh  die  ErŕahniDg 
wiedeľholeu,  wie  uberhaupt  die  Einacheidung  des  Bicep'S  in  ihrem 
anatomiachen  Verbalten  normál  viekn  Variationen  unterworfen  i»t 
(vergl.  Diaaert.  von  Chojnackijl. 
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Daaa  meíat  aiiť  solche  luoraentane  oder  bleibende  Dislocatlon  der 
BicčpBsehQe  eine  vagjnale  Entzunduiij,'  foljít  init  entaprechender  Stärunfc 
nicht  rur  der  Scbultergelenkfímvtion,  Bondern  auuli  der  Ellenbogen- 
beweguríg,  Tcrgl.  tei  der  Schultergelenkentatiiidniig  ^.  242  u.  ff. 


Cap.  xxn. 

Die  EnizUuidiing  des  Schultergelenkes  und  deren 

Folgezu8tfi.nde. 

§.  242.  Die  priiDur  aynovEalea  EntzílndiingBD  im  Huraeroacapii- 
laríjelenke  siná,  Abgeeehen  von  der  Betfceiligung  des  GeJenkes  bei 
der  Polyarthritis  rheuniBtii-a,  beí  der  niclit  selten  eine  FixatioQ  dea 
ProceBSíja  in  der  Scbuhď  voľk«nimt,  wenigfii-  häiifig,  wie  die  primär 
OBtealen  Uraprimges, 

AUgemeine  Svmptomatik  der  Hchul  terge  I  enkeotzUn- 
dongen.  Weder  bei  der  Betheili^'iing  dieses  Gelenkea  am  acnten 
GelenkrheiiDiatiBTDiia^  noch  d«r  relativ  seltenen  triiiimatÍBi.lien  acuteii 
oder  ckroniaehcii  Syiiovitia  seroaa  koiumt  es  zii  betleiiteudcr  Anachwe]- 
long  in  den  Änfatigestadien.  Bomiet  bat  mit  Recht  an  die  Spitze 
aeiner  Beaprechung  der  SebulteryelenkBkrankheiteo  den  Satá  geatťllt; 
„Das  Schultergelenk  liegt  zu  lieť,  alä  daaa  man  wfihrend  dea  Lebeaa 
uobedeutende  Affectioncn  dcBselben  ^rkennen  kiinnto."  Da  es  cur 
auBDabmsweise  zii  massigem  Hydrepa  dea  Gelenkea  kommt  und  ge- 
ringere  Volumazimabme  uberhanpt  —  mag  sie  von  deľ  gefQllten  oder 
freschwellten  Synovialis  oder  durcb  Aiíťtreibungen  der  Knochenparthien 
bediugt  Bein  —  durch  dafl  ditke  Mtiskrlpňlater  des  Deltfľides  verdieckt 
wirdj  so  wird  die  Inspectinn  diircbaua  nicht  in  erster  Liníe  die 
Scbwellung  aiiffjíllig  finden.  Vielmelír  findet  aich  meist  zur  Zeít, 
wo  der  Patinut  uosere  Behniidlung  nachaucbt,  im  ReJief  der  Sťhulter- 
gegend  diť.  wirklicb  vorbaodene  AnBchwellung  dea  Geleukea  selbst 
durcb  die  bald  erfolgende  Atropliie  der  muaculären  Bedeekniig  com- 
penairt. 

§.  243.  Es  kann  daher  bei  allen  Formen  der  Gelenkeíľtzlln- 
duagen,  bei  deiien  kein  massiger  Erguaa  vorliegt,  aogar  eine  Voltima- 
rerminderung  und  deutlicLo  ľrominenz  dír  scelettiiren  Grundlagen  aU 
weiient licbe  FormTcränderung  vor  Augen  treten.  Nu r  boi  den 
acuten  Artbritiden  mit  Betheiligung  der  periarticuläron  Schichtcn  wird 
durcb  deren  Infillration  eine  gleicliraässige  Sľliwellung  augentUlUg, 
Liegt  Iilerin  ein  Gnind,  ivcsivegen  ärztbcherseits  oft  die  AnfangHatadien 
der  L'hroniBcben  Scbultergclenktmlztlndungeii  miaskannt  wcrden ,  bo 
liegt  fílr  deu  Patienten  in  der  mciat  vorliandenen  Täuscbung  Uber  den 
bereitB  auagobildeten  Grád  functioiietler  Stärung  der  Bewegungscxcur- 
flionen  im  Geleiike  aelbat  eine  UraitcUc  der  längeren  Missaclitiing 
fleinefi  Leidena. 

§.  244.  Faet  immer  nUnilich  i^t  die,  wie  bei  jeder  Geleukent- 
zUndung,  ao  aucb  am  Schultergelenk^  gleích  im  Beginne   der  Entzlln- 


dung  etntreteilde  Ecwc^UQgeliemmuog  Bubjeotiv  weniger  CDipfiiu- 
den,  da  die  Beweglichkeit  dGsScliuUflrblattea  eínsn  Theil  der  maiigclnden 
Bewegung,  vor  alli?m  díe  frUhzeitig  gestorte  Abdiictíou  des  Anaca 
erBBtzt.  Währond  der  Kranke  uns  die  freíe  Erhebung  des  Armea 
no(;h  glaubt  ad  oculoa  demonatriren  zu  konnen,  ergiebt  ims  Bcbon  eiu 
jLiifmerksamer  13lick  uuf  die  entbltisate  Schulter,  daus  die  gaoze  £r- 
hebimg  nur  durcb  die  Rotation  der  Scapula  bewirkt  wird,  Eíiie  gc- 
naiie  UnterauchuTig,  welcbe  bei  fixirter  Scapula  den  Arrn  im  Humera- 
Scapulargdenk  zu  bewcgen  versucht,  llberňilirt  uns  von  der  positiv 
mangelbaŕcen  Beweglichkeit  d&s  Schultc^rkopfes ;  mciat  iat  eine  Ab- 
ductioQ  nur  um  einige  Gráde  nioglicK,  Plexion  und  Extetisíon  wic  die 
rotírende  Bewegung,  wie  maa  aie  bei  reclitwinklig  gebeugtem  Ellen- 
bogeuj  den  Vorderarm  ala  Hebel  boniitzend,  ausŕlilirt,  ist  noch  etwas 
ergiebiger. 

%.  245.  'Áu  diesen  VerhältQÍBaeii,  welclio  liei  acuten  und  cbroniaciicn 
EutzUndungeii  so  leiclit  «ine  Tiíuacbung  aufkommeii  lassen,  gesellt  sícIj 
nocb  der  Umatand,  dasB  eine  Stellungaabweichuiig  in  der  gegea- 
aeitígen  Lage  der  Grelenkk&rper  wenigBtena  in  auffallender  Weíae  selten 
vorkommt.  Während  ivir  bei  andern  Gelenken  in  Folge  von  Locke- 
mng  dei-  Kapselbänder  oder  Deatruction  der  Synovialia  frUher  oder 
später,  je  iiacb  der  Mittellage  des  Gliedtlicil«s  Deviationeii  wahrnchmen, 
die  alfl  intraarticiiläre  Verflcbicbiingeu  eieh  leicKt  erkerinen  laaaen,  ist 
dies  beim  Schultergelenke  meist  weiiíg  oder  Rar  nicht  augeníallig, 
uad  aur  auf  genauerc  UnterauchuQg  nacbwei&bar.  Die  anatomischeD 
Vertältiiiaae  geben  auch   bíerfilii"  wíeder  don   Griind. 

§.  246.  Am  noruriíilen  Schultergelenke  wird  bei  genauer  C«u- 
gruäuz  der  BeriibrungaSächeD  der  Oberarmkopf  ledíglicb  durch  den 
Luŕtdruck  Lm  Oontact  mit  der  SiiapulargfileiikfliicKe  gelialteu  (Äeby); 
uber  den  Wertb  der  von  Rohé  fiir  den  (JontaĽt  der  Gelenkfläcben 
in  AnBpi'ucIi  genommencn  Kraft,  der  llolecularattraction,  wie  aie  in 
der  CohiisLon  und  Adliäaion  der  Knorpel  und  Synovia  zur  Geltung 
gelange,  íat  positiv  beweiaendea  biar  nicht  viel  beizubťingen.  —  FĽr 
gewissH  PoaitiontiQ  kann  diesc  Congraenz  nur  diirch  beatímmtc  Kapael- 
fipannung  und  Muakelthätigkeít  eraielt  werd&n.  Boi  Incongruonz  der 
Contactfiächen  fiillt  der  Bänder-  und  MuBkelwIrknng  der  wesentlichatc 
Theil  deľ  Aufgabe  der  permanonten  Fixation  zu.  Da  bei  der  Schlalt- 
íieit  der  Scbultergeleukakapacl  in  dieaer  Hinaicht  beaondera  der  Del- 
toideú  und  Biceps  als  wirketam  ergän::ende  Factoren  in  Belratht  zu 
Elehen  aind,  um  dem  aeiiíer  Eigeiis.chwere  Polgenden  Arme  die  jeweLlige 
Contignität  mit  der  Cavitaa  glenoidalis  acapiilae  zu  sicbern,  bo  seheli 
wir,  daaa  bei  välliger  [iitegrität  der  Kapsel  bei  Parese  der  Sehulter- 
muakela  die  §.  223  beschrieb&ne  Scldottergelenkbilduag  eintritt.  Bei 
ungestorter  Muakelenergie  konnte  seíbat  bei  orhebliebem  intraarticulärem 
ErgusH  oder  ausgedcbntcr  Deatruction  der  Kapsel  Sbuliebes  kaiim  ziir 
Fotge  kommen. 

Wie  aber  bei  jeder  Gelenkeiilziladung  auanahmaloa  gewisae  Muskel- 
gruppĽD  vorwiegend  eini!  durch  die  reBp.  Stollung  dea  Gelcnkes  be- 
dingte  nutritivc  Htoruag  erfahren,  ao  iat  ea  beim  8cbultergelenk  ťtir 
jede   Fonn    der   Entziindimg    gemäss   der    dur^h   die   berabhängende 
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tBtetliing  des  Ärmea  tou  vorne  herein  aingelialtenen  AdductioQBBtellung 
knter  dcn  Abductoren  vor  allem  der  Deltíiidea,  der  rasch  der  Inactivi- 
(tfitsatropliie  anlieimŕältt,  and  mít  dieaer  Veränderung  geht  eľ  gleich- 
'Z«itjg  der  Fahigkeit  verlustig,  ala  compenBÍrendes  Fisationsmomciit 
iwirkäam  sein  zľ  kônnen.  Der  Arm  seiner  Schwere  ťolgend  amkt  herab, 
■Daes  dies  nicht  in  reio  verlicaler  WtisG  geachieht,  verhindťrt  theila 
>die  achräge  Stellimg  der  SehiilterblattgelenkfliíĽhe,  theila  daa  Terhält- 
iusamiiasLg  starké  oberc  Kapselband.  Da  dle  GElcnkpfanne  achräg  von 
ancen  und  oben  nach  iiDten  unci  iiuseen  abfKUt,  kann  der  Qelenkkopť 
vicht  äenkrecbt  nacli  abwSrts  gleitfln,  sondern  nur  mit  lateraler  An- 
Seokung,  die  itm  um  den  PtaiiDenra.rid  herumŕUlirt,  Das  gespaoute 
Ijig.  coracu-Lamerale  wideraetat  aich  diearT  lateralpn  Ablenkung  und 
^schwert  Bomit  auch  die  verticale  Senknng  (Aeby). 
( 

'  §.  247.    S&mit  nímnit,  solald  líberbaupt  eiac  Stcllungeabweicliung 

[bei  der  SchuItGrgeleiikentzundung  Platz  greift,  der  Arm  eine  Stellung 
íein,  die  zwar  Jn  keineni  V'crgleich  mit  der  Prägnanz  der  typiachec 
[cosalgiächen  Position  eteht,  aber  dopt  eben  so  conetante  Formea  der 
ra^eviation  bíetet:  Der  Gelenkkopf  verachiebt  bícH  etwaa  nach  abwärts 
nnd  innen,  so  daaa  er  8Íob  dem  Prou.  coracoideuB  etwag  mehr  niihcrt, 

Eid  dem  entsprecbeDd  diť  hintere  Schulterparthie  mehr  abgeflacht 
Bcheint  wia  iuif  dťľ  gesunden  Seitc,  dabei  wird  der  Arm  —  ent- 
rechend  dar  genanoton  lateralcn  Ablenkung  dee  Gelenkkopfee  — 
jetvas  abducírt  gekalt«n.  Die  Devi&tion  bléibt  aber  tuelet  eiiis  geringe 
IBnd  jst  daher  nur  bvi  genauer  UnterBuchung  aufzvfíndiía.  Iíehr  s«lten 
farfolgt  cíne  raache  bochgradigo  Verachiebung  des  Scbtilterkopfee,  wie 
nie  z.  B.  Falirer  best'hreibr,  wo  bereita  nach  14tägiger  acater  Om- 
Biibrilia  plotzlich  aiif  unwilIkUrliehe  Bewegiiug  eine  Ferforation  der 
Kapsel  mit  Luxation  áes  01)erarmkopf(!R  eintrat,  derart^  daas  allm&lilig 
tóer  Gelenkkopf  bia  zur  Mitte  der  Clavicula  vorriickte.  Daas  incom- 
ílete  Destruetionsluxationen  a.ra  SchuUergelenke  vorkommen,  iat  zweifel- 
Dfl  iind  bat  Malgnigne  zii  erweisen  versiicht,  tíIc  die  voa  Cooper 
^Bcbrieben«Q  SHbhixation>en  des  Schnltcrgelenke'!)  äU  entziindliche  zu 
|í«uten  neien.  Mcjat  aber  bleibt  ca  Belbst  bei  vorgescbrittenen  Ent- 
[Undungeti  bei  der  geschildertín  mägnigen  Verachipbung  der  Gelenk- 
lilchen  und  trítt  in  dieser  Lage,  wenii  niclit  eitríge  Deatruction 
irfolgt,  Ankvlosv  cin,  die  unbedingt  den  weitauä  hnufigfiten 
kuagang  uller  SĽhuUergelenkentzUnduugen  bildel. 

^^BB,  S48.  Die  acute  und  chroniacbe  Ärthritia  seroea  dea  Hchuller- 
^^Hnh)  ist  in  der  Form  einea  anagedohníen  Hjdropa  articiili  aehr  aelten. 
Hff^gBringere  aynoviaJc  Ergilsse  aehr  leicht  liberaehpn  werden,  wnrde 
>ercits  begriindet  Immer  8Ítid  ea  bei  freien  Iírgilssen  in.  dio  Kapsel 
«stini[Dte  ťarthien,  an  denen  auph  die  klin'Sľhe  UiiteräiicliHrg  aiclit- 
Ind  fflLlbare  Vonviilbungen  erkenneu  läiast,  die  meiat  jedoch  viel  zu 
fering  BÍnd,  um  bei  der  luspei-tion  eino  augeDfiiHíge  Forniveriindening 
mllfiDdeii zu  Fassea.  Bonnet  wiea  durch  aeine  gewaltfiamen  Einsprilzun- 
•en  in  dae  Schultergelenk,  welcLe  er  meiet  von  einem  aus  der  Fobbs 
Q&aspinata  eindringenden  Bohrlochc  aus  mairtite,  naťb,  daas  1)  durch 
plche  forcirte  Kapselťilllung  eine  derartige  Bewegiing  im  Gelíiikc 
■BÉBlftut  werde,  da'<a  der  ObcrariD  in  einem  Wínkel  von  35  '*  abducirt 
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und  in  eiiiem  Bogeii  von  15 "  nacli  vome  mtirt  wírd.  2)  Dass  díeac 
StelIungBänďeruDg  erst  bei  pr&ller  P^miuog  eiiitritt  und  die  daon  ein> 
genommene  Stellung  der  grijasten  Capacätät  der  Synovialkapsel  eul- 
spriclit.  3)  Bei  atarkeľ  Ftillung  dio  Gelenkflächen  um  6  —  9  mm.  von 
einaader  eiitfernt  werdtin  dui-cli  eine  zwíscLen  sJe  getriebene  Fltisaig- 
keitft8ch.iciit  und  4)  die  Rupturen  und  Exsudftte  bei  forcirter  InJBctíon 
ľegalmäasig  in  die  Scheide  íes  Biceps  und    M.  aubacapulariB  erfolgen. 

§,  249,  Sehr  iíelten  ňiná  mm  &o  prfttle  Ergilsae  im  Schulter- 
gelenke  vorhandenj  dasa  eitic  solche  eclatante  Stellungaabweichung 
eintriítc,  deren  typisclie  Form  durch  die  vcrscbiedeue  Widcratandekrftft 
der  auBgedehntíin  Kapaelwand  bedingt  wird.  Da  das  bereitft  erwähnte 
Lig.  coraco-huuierale  die  oberc  hiatere  Partbifl  derartig  veratärkt,  daas 
sie  Belbet  bei  etärkeren  Fil!lungsgrad«n  kaum  nachgiebt,  so  muaa  boi 
der  Vortreiljung  der  vorderen  und  unteren  ľartbie  der  Arm  um  die 
obere-bintere  featere  Ineertion  bewegt  —  d.  !i.  ubducirt  luid  rotirt  — 
wcrden.  Weun  aucb  dieae  StelluugaänderQng  aieu  nur  in  mininialer  An- 
deutnng  meist  vorliegt,  ao  ist  dooh  der  Nachweia  einer  atarken  Kapsel- 
aiisdehnuiig  und  sogar  der  Anaarnmlung  von  FItlaaigkeit  zwíschen  die 
Gťlenkflächen  ausfilhrbar,  indem  man  bei  enisprechendem  Zug  und 
Druck  die  abnorme  Mobilität  des  Humeruskopfea  an  der  Gelenkpfanne 
vonatatirt.  Nur  in  Äu:^nabiaefallen  kommt  cb  duľch  sokhe  Ubermässtge 
Kapaelauadebaung  znr  Luxation  —  Distentionaluxation,  wcnn  scbon 
Halgaigae  auf  ihr  íiftoree  Vorkornmen  hinwciat. 

§.  250.  Daa  bBmerkensweľlheate  Symptóm  í'iir  geringcre  Formeb 
dar  Omartliritia  serosa    bleibt    neben    der    geríngen    StellungsäiKÍerĽng 
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aii    don    normalen  AuaatUlpungen    der  Synovialkapael    an  Bicepa-    und 


■IIIIIK.T 


247 


Subscapukriascheide.    Die  eratere,  Receaaua  intertuboTcuIans,  i^t  leiclit 

I  am  vorderen  Äcroraial rande  zwJachen  heiden  Taberculis  zu  durcbtasten. 

'  Der   Reccisäua  subscaputaris  Qimmt   bei  stiirk&rer  Flillung   aeine  Vor- 

wolbung   tľeila    aach    vorne   nacb    dem    Proc.  (.-oraGoides^    theils   Dach 

hintOD   sur  Foaaä  iaffaspinata,    ao  daaa    mail    nn  eiaer    der  beidifn  Ke- 

gionen  oder   gar  an   tteíden    gleiclizeitig   dia    fliietuírende  Vorwôlbiirg 

(  erkeaneo  kaňa.    Da  an  der  ganzen  tíberen  uiid  Lintereo  Seite  daa  Ge- 

leak    diiTcIi    straffes  Rapselbaad    und    DeltoidiiapoUtei*    gcideckt  iat,    90 

bleibeu  asben  der  Asillargegend,  in  welcher  die  Kapael  niir  vora  Sub- 

I  Bcapalarie  badeckt  liegt,  vor  allam  der  Bicepsauleuu  und  der  genaiiote 

laterale  Bezirk  des  Proc.  coraĽoidaaä,    wie    auch   dar  hintere  Gelonk- 

'  umfang  ia  áex  Fnasa  inŕraspinata  fiir  die  directe  Palpation  dsr  Kapsel- 

<  fUllung  augangig.     Hier  wird  maa  Vorwôlbung,    Fluctuation    und    bei 

;  scuter  Synovitiä   auch  lofiaiiairte   Sčhmei'zhaftiKkeit  anf  Dfuck   uach- 

I  weisen  koiinen,     Starké  doraale  Scbwallung  uiid   Hervorwblbang   unter 

dem  Acromialdach  dautet  direct  auľ  ilie  Fiillung  der  obtíD  beacbríebenea 

Buraa  subacromialld  und  subdeltoidea  bin.     In    der  Fos^a   iafraspinata 

I  kotiDk-  nocb  die  £uctuirenilQ  Geecbwulat    durcb   eiu   hier  b^obacbtetes 

',  Hygrom  der  Bursa    infraspÍData    bedingt  sein  (Gruber)    wie  Fig.  98 

daretellt,    doch    wird    díe  Palpation    der    Acbselbíäble    unil    dea  Sulcns 

bicipitiLlis  leicht  den  nliheren  AnťäubluHS  geben. 

%.  351.  Veranlasat  werdcú  die  seroäcn  Arttritiden  vorzagáweÍBe 
durch  Traumen.  Bei  der  duruh  daa  Acromialdach  geschlltzten  Lage 
des  Gelenke^  wirken  dies^lben  meist  mehr  in  der  Form  indireeter  Ver- 
letziingen  —  Disíorsionea  —  eia,  als  in  Gestalt  von  Quetschungen. 
Sťhon  iinmittelbar  hieraua  kann  ein  voliiiainíÍBer  Hämai'thľos  b&rror- 
geken,  bei  dem  die  diffiise  Schivellung,  welche  díe  ganze  Scbulter  zeägt, 
von  den  Blutergiiasen  und  seräaen  Infiltrati^nen  in  deu  mitvei'letztflo 
Weiclitheilen  herrflbrt,  wiibrend  der  intracapauläre  ErgusB  lediglicb  von 
der  Achselbähle  aua  filhlbar  bleibt. 

Viel  bäufiger  seben  wir  nun  auf  aolche  Traumen  atatt  auage- 
dehnten  Gelenkliyť.ropa  an  der  Scbulter  eine  pannbae  Arthritia  init 
mUssigem,  kaum  naehweiabarem  Erguaa  folg-en,  iudeiu  an  den  gezerrten 
oder  gcquelscbten  Kapa&lpartbien  die  locale  Heactiun  aich  liinleitet  obue 
sn    allgemeiner    Verbreitung   der    aynovialen    Veränderung    Anlass    zu 

fdbeii,  Ea  feblt  Lier  ao  giit  wie  alle  Form  veränderung  und  Stbwellung; 
as  weacntlichste  Symptóm  bUibt  die  Bewegungsheinmung  in 
der  §.  244  erläuterten  Weiae  und  umachríebene  Sc  hra  erz  li  af- 
tigkcit,  Wie  bei  allea  SynoTitiden  vor  allem  die  TJmschlagaatelIeTi 
der  Kapael  die  Ausgnngs punkte  der  entzundlichen  Veränderungen  dar- 
vtelleo,  indem  gleicb  im  Baginn  bier  di4  GätU&s-lnjoction  und  -Neu- 
bilduDg,  fiowis  die  folgende  panntise  Wiicbarung  Platz  greiťt,  so  finden 
wir  auch  an  den  líegionen  dea  Gelenkea,  wo  dieflo  Bezirke  durcbftiblbar 
«iid,  die  Sclimerzbaťtígkclt  beaonderB  hervortretend. 

§.  252.  GleÍĽh  anfaiiga  sind  niitUrlieb  die  verletzten  Kapael- 
parthian  aelbal  auf  directen  Druck  oder  iodirect  bewirkte  Spamiung 
emp6ndlieh,  besondere  leicht  iat  dies  naohweiabar,  wenn  daa  Trauma 
ílog  dem  EntatehungamechatiÍBmu3  der  gewelinlichen  ScliuUerlaxatíon 
Jm  Simie  der  Abduction  und  Extcnsion  auf  daa  Subullergelenk  gewirkt 
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bat.  Hier  ist  durch  die  apecitiäche  Empfiodlíchkoit  beim  Dnu-k  in  áie 
ÄchseihOhle  die  voraogegflngene  Kapselzerrung  resp.  Zerreisaung  objectiv 
nachweiab&ť,  GleichzeíUg  findet  ausserordentlich  Iiäufíg  eine  genuuera 
Uatersuchuiig,  eine  besondere  ScliĽoerzhaftigkeit  bei  Dmck  aiif  Tub, 
majua,  welchea  durcb  Änatemmen  an  den  oberen  FfaDneoracd  ge- 
quetscbt  wurde.  Ks  sínd  diee  ja  uur  graduellie  Absťhwächung  der 
Luxationssyinptome,  bei  dencn  der  ausgedebnte  axilla.re  Kapseíriss  und 
die  Tuberculumfractur  ao  Ibiiufig  zuBammentrefftín.  Auf  díeae  primäre 
Localisirung  Jer  Verktzung  folgt  dann  bald  die  zum  Theil  nothwendige 
ivparative  Entziindung  der  verletztt'Q  Kapselparthien,  so  dasR  noeh  der 
Dmck  von  der  Acbaelhähle  und  am  Tubcrculum,  sowie  an  desa^n  be- 
nachljarten  BieepaBulcua  lange  subjective  Schmerzenaäuaäerungen  her- 
rorruft,  ohne  dasa  wesenllicbe  Schwellung  oder  Vorwoltíuag  der  ťarthiea 
2U  erkeniieD  wäre.  Bei  dea  Folgen  directer  ContusioQ  fícden  sich 
die  geEannten  Veränderungen  vorwíegend  an  den  prominentesteD 
Scbulterparthieo,  welclie  die  GewalteJnwirkung  pariren  musaten:  die 
iinter  diim  Acromialdac-h  gelegene  Parthie  dea  HumeruskopfeB,  anato- 
mische  Hala  mit  hier  vorbandener  Kapselumachlagätelle,  Sulcue  ioter- 
tubercularia,  Proc.  coracoideuä.  Scbwer  ist  hier  der  definitíve  Entsclieid, 
ob  daľcb  die  umacliriebeDe  Quetaclmng  ein  ostealer  Entzilndangszuatand 
veraDlaaat  ist,  oder  die  KapselineeťtioDs-  und  Umacblagstelle  das  wesentlich 
zur  Erkraukung  veranlasBle  Gewcbc  darstellt.  Im  letzteren  Falle  trttt 
aber  glejch  antanga  die  Bewegungahemmmig  e  eh  r  in  den  Vo  r- 
dergrund.  Je  nach  der  afficirtea  Parthie  der  SynovíalÍB  finden  wir 
bestimrote  ťhasen,  besondere  der  Abdiictiím  uad  Kotation  schroerzhaft  í 
während  Uber  den  Grád  der  Abdiicttonsheminung  der  ľatient  nieist 
darch  diä  coinpenBiretide  Drebuag  dea  Schulterblattee  getäuacht  bleibt, 
emptiadet  er  die  RotationsatoruD g  mäiet  lebhaŕt.  Be&onders  ist  díes 
beim  80  häufigen  Ergriffensein  dea  Bicepsaulcua  der  Falh  jeder  Ver- 
such  eíner  auígiebigen  activen  Kolation  nach  innen  bei  gleiehzeitiger 
Exteasioa  erzeugt  lebbafte  Schmerzea  und  ISsat  den  Arm  aĽblaflf  herab- 
sinken;  ea  ist  z.  B.  der  Versuch,  die  Hand  in  gebciiglera  EUenbogen 
nach  Uinten  zu  ftlbren,  wie  es  bei  manchcrlel  Bediirfnisaea  dea  täglichen 
Lebena  eo  oň  erfordeťUch  iat,  abaolut  nicht  diircbznťilhren.  Fílr  die 
Ahiluction  mit  Flexion  werden  die  mittleren  Gráde  der  Bewegung  durch 
die  Beweghcbkeit  der  Scapula  erzielt  und  nur  die  atärkere  Erhebung 
—  das  Fiihren  der  Hand  an  den  Kopf,  besondere  Hinterkopf,  bleibi 
UDCloglich.  Bei  dieaen  activcn  BewegungBverauchen  werden  dana  oťt 
vom  ťati«nten  selbet  die  achmerzLaftea  htellen  genaii  den  gcnannten 
Punkten  in  der  Axilla,  Bicepeeinacheidung  u.  a.  w,  entaprechend  an- 
gegeben.  In  spätcren  Stadien  treten  Janu  —  oft  aclion  nach  wenjgen 
Tagen  —  die  entapreĽhenden  AdductionB-Contracturpn  aufj  ind(.m  die 
a&hmerzhaťteu  Bewegiingen  instinctiv  Termieden  werden  imd  der  Arm 
in  mogUchat  wenig  die  verletzten  Parlbien  in  Anapruch  nehmender 
Mittellage  fixirt  gchaUeQ  wird.  Wirkliclie  Deviationen  tretea^  wie  wir 
sahen,  nar  diirch  weitere  Complicationen  atif. 

§.  253-  In  äindern  Fällen  finden  wir  bei  volliger  Integrität  aller 
geDaúnteu  Oi-ientirungepunkte  neben  der  ťuuctionelien  Storung  lediglich 
eine  epecifiacbe  Sehmerzhaftigkeit  und  aueb  mJÍBsige  SehwelIuTig  aui 
Snlcus  intertuhercularis.    Ea  sind  daun  entweder  naťhweiabare  Zerrungen 
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dťr    Bicepesebne    durch    lijperextendĹrende   Rotation  u.  áergl.   voraus- 
gcgangen  oder  auch  Uei>eranstrengung-en  djroh  ťoreirte  MuBkelaction, 
die  Bpeeiell    den    Biceps    in  Ansprucli    nahm.      Wír   finden  daDn    aucU 
metat  eine  mässige  Contructur  des   M.  biceps  und   Beuge&t<hllun^  dea 
Ellonbogens    und    dementsprechend    bei    glelcljzeitiger    StreĽkimg    in 
fSchllIter    und    Ellenbogengelenk    ScLmerzhnftigkeit    am    Humeraakopf  J 
dem   Sulcaa    intertubercularia   entäang.     Bei   der  activen    Beuguog  im 
EUenbogťii^  bebufa  Ileibeifilbniiig  elner  ísoliľteu  BicepscontraclioD,  ial'l 
daraa  zu    erinnem,    daaa    mir    bei    supintrtem  V'orderarrae  der  Bĺc 
geepannt  iet  und  nun  allein  ala  Beuger  wirkt,    wäbrcnd  bei  pronirtenťl 
Vorderarme    der   Brachinlía  der    Flexion    vorstebt,     Solcbe    isolirt    dío  J 
Bicepaelnscbeidung  betreffettden  Scbädigungen  und  dcrcn  Folgeo  aínda 
mehr  aU  SebnenscheidenentíUindiingen  aiifzufasaep,  da  oft  dia  tíbrigftJ 
Kupsel  abaolut  unbetbeiligt  bleibt.      Andrerseits    darf  iiicbt  tibersiihea* 
werden,  ánsa  von  ibnen  Aua  per  cúDtinuitaten]  leicbt  pannosu  oder  aero- 
fibriniise  Synovitíden  des  Scbultergel<!ii kea   eingeleitet  werden,    wie  ec 
bei    Veroacliläasigung   dea    Äusgangepunkte^    der    Erkrankung   bäufi^ 
genug  gescbiebt. 

§.  254.  Wäbrend  die  Berôae  und  panniJae  OmartbrítiB  woBentlieb 
nur  durch  den  oft  verschleppten  Verlauf  und  den  funclioncll  Hti5recdan  ' 
Auagang  Bedentiing  gewinneUj  iet  die  granuläse  und  fungfisB  Oc-i1 
lenkentzuiidung  der  ScbuUer  lueist  pernicíoger  Nátur  duľcb  die  immerfl 
erfolgende  locale  Dc&truction  und  oft  genug  aucb  darch  dio  alIgemeinäV 
InfeutíoD. 

Am  Schultergelenke  gebt  die   granulôae  EntzUndung  iiQ  GegeO'^ 
satze  zu  der  granultísen  Coxítis   meiat    nicbt  von  der  Gelenkepipbyae, 
sondern  rou  der  Sj^noTÍalia  aus, 

§.  253.  Die  primäroeteale  Omar  tliri  tis  g  ranu  losa  zeígt  aich 
typiseh  als  die  von  Volkmann  beaonders  genauor  unterBUĽhte  Cariet- 
sicca.  Dieser  Name  iat  trotz  dea  Coulradictum  ín  adjecto  beibebulteii 
tiir  die  etgentbiimliclie  Form  d^r  granulcisea  OBt<:;omTelitia  Aqh  llavatt- 
mskopfcs,  welcbe  ohne  Tendeaz  zur  Eiterung,  zum  raacben  Scbwimil 
dej  Knochenaíibstaňz  fUtrtj  vährend  die  Synovialia  crat  secuudiír  vwi 
dea  Umachlagatellen  aus  zu  pannoser  Infihration  oder  groniil':Jser 
Deatťuctioti  gelaugt.  Währčnd  die  Erkrankuni;,^  patbc>gen<;liäťb  atir 
ein  SeiteDatííck  zu  den  priiuär  oateakn  Cubitalarlhritidan  und  CoxÍLÍdeii 
bietet  und  wenn  auch  Bellener  doch  vorkommcnden  FalU  eben  so  wie 
dieae  tbeils  zur  bcaleu  Eiterung,  theila  zur  allgemeincn  Tuberculoae 
filhren  kann,  eo  geninot  da»  klinische  Bild  thatBäcblii.'h  mancbea  anf- 
fallende,  bo  dasB  eine  Bezeichnung,  welcbe  eben  den  oateomyelitiBclieii 
Zerfall  ohne  merkUche  Eiterung  hervorbeben  aoU,  ihro  Berechligiin^ 
hat.  Iľnter  oft  aehr  heftigen  Sthmerzen  in  der  Scbulter,  dia  zu  heť- 
tigen  Neuralgiea  im  Arme  ausarten,  tritt  obne  locale  Schvellung  viel- 
mebr  nait  melst  aiiffallend  raach  zunehmender  Abmagenjog  der  ■Scbu]- 
ter  und  merkbarem  Einsinken  der  Gelenkgegend  und  bei  weťbaelndei' 
Druckcmpfindtit-hkeit  an  der  C'ircumfťrenz  dea  Oberarmkopfea  —  be- 
Bonders  Ton  d«r  Actael  nachweisbar  —  zunebmende  BewegungBatOmng 
ein.  Doch  sind  alle  Stäiungcit  immerbin  derartig  wechselnd ,  daa.~ 
ztiinal  Fieberbewegungen  oft  nur  bochat  eporadiscb  aich  einstellen  nnd 
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die  Bonät  g^sunden  Patienten  sich  ztír  Bsliandluiig  ihrer  „rheumatiächen" 
Bescliwierden  iLTst  präsentiren,  wean  díe  Palpatiou  bei-eita  einen  weaent- 
Itchen  Scbwund  áes  Gi;leakkopf«3  srkennen  lässt  Dleser  tntt 
nämiích  auffíill«nd  laacli  íq  dem  Gradc  ein,  dasa  eme  erlteblicbe  Ver- 
auhiebuflg'  dis  Folge  íal. 

§.  256.     Volkniann    defiairt    tla^  Wesen   der   Erkrankung    älg 

„äine  taeiat  zíemlieb  acut  vprlaafende  «ntitUndlÍclie  Atrophie  der  Knccben 

iind  besonders  ihrer  Gelenkenden,  welchc  obne  alle  Eitcrung  durch  eín 

-spiirlichaa    aehr    festea    und   relatív  gefaasarmea  GraniilationBgôwebe  in 

■ler    Fnrni    unregeämäsaiger    buchtiger    ExcavfitioDen    von    der    Fiäche 

b&rannagt    und    zijrŕreäseit  werdcn ,    ho   dass    baí   intacten  HautdeckeQ, 

obne  Geschwulst  und  FUtelbilduiig,  nach  und  nach  áin  beträchtiicbaten 

Dôfecte   gesĽliehen.     Di&   gewíJbQlichen    äuMeren  Ansíiehen  iuweodig 

voraicbgehender  Knochenzeratôrung  fehlen  bier  ganz.    Die  Caries  sicca 

scbeint  vtirwiegeňd  in  der  Zoit  vom  Beginní  der  Pubertät  bía  g«geo 

Mitte  der  dreíasiger  Jahre    bin    zur    Entwickehuig    zii    knmraeu;    sich 

iiotbat  ilberlafiaen  pBegt  dieadbe  innerbalb  eines  Žeitraumes  vud  1  bís 

'i  Jahren   mit    ciDer   aehr  festen  Ankylose  aiiszuheilen."     Nach  dieaen 

Beetímm ungen  werden  wir   daa    klimsche  Bild    sowobl    wie    aach    den 

pathologiscfaen  Proce39   nicht   mit  der  fungôaan  GvleDkeDlzUndung  äea 

rfchultergefenkea  jugendlicber  Individiiťu  zusaminenwerfeTi,  die  wie  an 

iillen  Geleok&n  bd  aucb  bier  als  Ausdruck  loc^lisírter  oder  allgemeiner 

p  Mpecifíacber  Inťectioa  vorkommt  und  «benfalla  zu  oatealen  Deatriictiooen 

tíúbrt.    Dieíe  fiilirt  Indees  eratlicb  bald  zur  Suppuration,  Abaccea-  und 

iFíatelbĽldung,  andrerseita  giebt    síe    geradtí   aticb  an  der  SjnoTÍalíä  zu 

fEruptionen  Atikää,  wäbrend  bci  der  sog.  CariäA  sicca  die  Suppuration 

I  die    AuBQahme    bildet    und    die    fíynDviiilis    auf  dem  Wege   troťkner 

tGrauulationaBTicheruug  zu  featam   GeWEibe  scbrurapft,   ao  dasa  aĽhlieas- 

*  lieh  eine  volUge  Obtíteratíon  der  Gelenkhohle  resahirt. 

§.  257'  Difl^em  Vurgange  eutaprechend  Btellt  sicb  der  Kopf  dee 
Oberarmea  raehr  und  mehr  nacU  ejnwíirts,  ao  dasa  bei  der  rapiden 
Volurasabnahme  deBselben,  der  Abflap-hung  der  Schiiltergegend,  der 
Promlneuz  des  Acromialdacbea,  der  Fixation  dea  Armca  in  miiaaig 
nbducirter  Stellung  das  Bild  auffalleQd  dem  d^r  Luxatio  subcoracoidea 
íihnelt.  Fig.  Dí)  'eigt,  wie  bei  vorgesclirittener  Caries  aicea  vom 
Gelenkkopťe  our  noch  ein  unregelmäaBig  begienzter  Stumpf  vorbandeo 
íat,  desaen  Oberfliicbe  durcb  die  LIii6Ínwui;hernden  Granulationen  weiter 
iind  weitar  eorrodirt  mit  laciinärau  Defect&n  beaetzt  ist.  lat  aolcher 
Rest  einea  Geleakkopŕea  an  die  Pfanne  angopreaat,  durcb  die  Scbrum- 
pítrng  der  SynoviaSkapacl  und  der  intermediären  Wucherung  daa 
Geleak  fast  obliierirt,  bo  musa  natilrbcb  im  äusaeren  Reliéf  auch  die 
Gelenkgegcnd  auíFallend  eingeaimken  edn  und  wird  die  Prominenz 
des  Acľomialdaebes  durcb  díe  ffUhzcitige  Mus^kelatropbie  noch  stärker 
sichtbar.  Djibei  ťehlt  zum  ITnteracbiede  von  eiaer  reellen  Subluxation 
einea  normál  gestaltetcn  Humeruskopfes  die  tou  der  AcL^elbohle  aus 
fttblbare  Pri>minenz. 

g.  258.  Die  tubarciiiôse  OelenkentzUndung  míc  Bildung 
ŕirngííser  Granulationen,  Destruclion    der    SjhovÍsIÍb    uod    der    Gel«ak- 
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enden  aowíe  den  maaaígen    parasynoTÍalen  InBttrationen    und  Granula- 
tionen  treffea  wir  am  SvhultergeleDk  verbältnissiuässig  aelten.     Wo'  es 


zur  fungôaen  Omarthritis  mit  Abaccdining  komrat,  handelt  es  sich  bei 
jugendlichen  Individuen  meist  iiicht  nm  primäre  Hjrnovialtuberciiloae, 
Aiindern  um  primäro  Eiterung  an  der  diapLjraären  Prolifoťationazona 
mit  aecimdiirer  Gelenkaffectíon.  Da  die  Epiphysengreiize  beim  Scbulter' 
Itopfe  in  toto  cKtracflpaulär  gelegea  Í9t,  ao  tst  es  erklärltch,  wie  die 
Mehrzalil  der  so  häuBgen  traumatiachcn  Entzílndwngen  und  Eiteriingeiii 
der  oberoQ  Epipbyeengrenze  dea  Huuiorua  za  Scbaftuekroaftu  fQhren, 
ohne  zu  eíner  Betheillgiing  des  Gelenkea  Änlasa  zu  geben;  in  einer 
Hi>tbe  von  Fiillen  sehen  wir  aber  doch  frilher  odor  später  daa  Gelenk 
mit  ergriffen  werdeti  und  zur  Perforation  und  eitrigen  Zcrstärung  ge- 
langen  (vergl.  §,  212). 

§.  259.  Dieae  E  n  taUridiing  ea  an  der  oberen  Epiphysen- 
grenze  dea  Humeruä  haben  ätiologisch  und  in  ihren  Verlaufs-  wie 
Aiiägangaformcn  ma.iiched  eigcntblimlicho.  Wir  aalien,  dass  tranmatiacho 
LfiBungen  der  oberen  Humemaepipb^'ňe  bei  der  manaellon  EntwickoUing 
ÍĽter  partum  nicht  selteu  aith  ereignen,  nicht  weniger  aelten  treteu  im 
folgenden  Kindťsalter  trauTnatiache  EpipiiyH«til6Bungen  (riebtiger  epí- 
piiyaäro  Díapbyaenfracturen)  ein  imter  Gewalleinwirkungen,  dÍo  tm 
tipäterec  Lcbcn  Luxatinnen  zu  Wege  bľÍDg'Qii;  ferner  seliea  vir  achon 
von  der  Fíitalperiode  lier  enlzllndliclie  Processe  aich  gerade  nn  díeaer 
EpiphyaengreDze  abapielen,  wie  andereraeits  die  inťectiííae  Oatcomyeliti* 
in  der  Waťhsthuiiiaperiode  aícb  mit  Vorliebe  biei"  localisirt.  S<«wi>bl 
also  flir  Irnumatiache  EntzUadungen  wie  fUr  specifiacbe 
EdIzíI  ndungaprocease  bietet  di  e  Ep  ipKysangr  enze  des  H  n- 
nieruakopfe»  ein  e  Prädilection  satelle,  die  theila  Diiiphyaeii- 
nekrosen,  ibeila  secundära  Goleakerkrankungen  zur  Folge  haben. 

§.  260,  Ueher  die  bereita  in  der  Folalperiode  an  der  Epiphyaen- 
gronzip  znm  Atistrag  koinmenden  apecifiaclien  EntzlVndungäibrmen  haben 
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Wegner's  UnterauĽhungeu  Uber  die  berediläre  Knocliensyphilis  bei 
jungea  Kiodcra  uhb  Aufschluaa  verachaffl.  Die  Osteoclicnidritis  an  dop 
OaRifícationslinio  der  Rohrcnknochen  bei  sjifhilitiBclk  iaficirten  Kíndern 
tindet  aieh  auL'b  iiieht  selten  am  Humemskopfe  localiairt  und  Fig.  100 
zeigt,  wie  durcli  aolclien  ťrocess  eine  tormliche  Dehiacenz  an  der 
KnorpalgranzB  auí'treten  kanti,  Bei  eolcher  Structurveränderung  wird 
dann  die  geringf'tlgigste  Gclegentieitsursaťhe  zur  EpípEi3'Hentíísung 
ťilbren,  nachdem  eben  durcb  dio  epecifiache  GranuUtionswucberuíig  an 
der  OäsifícatioQBgrenze  die  Loukerung  veranlasst  ist.  Auft  solchen  bei 
äectiont:)]  erwiesecteD  rorgeeuhritteneD  FoTmeii  läa&t  aich.  die  Tbateache 
abstrahiren,  daaa  ibre  Vorstadíen  im  kliiiiscben  Bilde  häuíig  werden 
Ubt-rsehen  werden  und  gewÍBs  mancbe  FKĽe  utultípler  EpiphjBen- 
loäungeu  inter  partum  und  im  ťolgendon  Kindesalter  auf  die  epecifisclio 
PrädxBpoBition  dieaer  Regionen  zurlicUzufiihren  Í3t,  Aaderereeita  wer- 
áan  aucb  von  aolehen  GranulationBWUĽberungen  an  der  Knochenwacha- 
ihiiniszone  Proťesse  eingeleitet  werdon,  die  die  Epiphyso  und  daa 
Nachbargelenk  in  MitleideDScbaft  ziehen  (Fig.   101). 


Fig.  lúl. 


merugeplphjte.    riii    Lhickfnirk    iiUii 

SFiItb1l4iiB)|    «    Ml    der     Eivli/íis-dcii- 

ffren/e  fiiLnnil  (Hiiíli) 


EuUHudlluliu  Rpliihyaeutriiiine 
iim  HnaiTn*.    ViTgínťlirllMDť 

rJlapbiHiunitkiúip.  be^lGliraiile 
£  p  i  pbrmigrui  ulktl  do. 


In  den  achlimmeren  Verlaufs-  und  AuägangBtbrmeti  wird  diea  oft 
duTch  den  operativen  EingriťF  klargelegt.  Wir  sehen  eine  ganzB  Reibe 
von  Scbnltcrgelenkeresectioncn  au.9gúfilhrt,  bei  deiien  die  zur  Op^ration 
aiifffirdernde  Gelenkolterung  zweifelloa  von  cincr  prímären  Vereiterung 
an  der  KpipLyseQgrenze  ťortgepflaiizt  war.  Gerade  bei  der  angeblicb 
eraten  ScbiiltergelenkBreaectioii  von  Wbite  atellt  aich  bei  geuauerer 
Uotersuchung  heraus,  daas  ea  aich  lediglich  um  eiue  Oateomyelitia  der 
Diaphvsengrenze  mit  Epiphysenloaung  gebanJelt  hat  und  daa  ent- 
lernte  StUck  daa  obere  Diaplyaenende  betrifft.  S'-Ube  IrrtbtSmer  in 
Betreff  der  Diagnose  einer  Scnultergelenkontaílndnng  oder  eíner  Osteo- 
myelitia  der  Epiphyaeagrenza  aind  dann  nocb  inannigfadi  vorgekommen. 


;  iIľi-  Kiioclienfľ'ľťiisŕiiii 
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[iiná  weiin  aiicli  an  den  betrefFeuden  Rosecttouspräparaten  der  Kacli- 
ij  "Wtíia  deä  ErkraDkoDgabeerdea  leícht  zu  fíihraD  iät,  so  ist  im  kliniaiľheD 
II  Bilde  oft  die  Däfferentialdiagnoae  eeluvíerig.  Imtcer  aber  werden  wir 
li  bei  jugeadiieheii  Individuen  an  die  primäre  Erkrankuiig  der  Ossifica- 
tiondioie  zu  denken  habeín,  die  bei  ilirei'  vOUigen  exlracitpsiilären  Lage 
eeltener  auch  iiur  oine  mitlelbare  Gelenkaffeetioii  bsdíngt. 

§.  261.     Selbst  bel  den  aeuten  Vereiterungen    an    dieser    Stelle, 

su  denQQ  die  infeíitieac  OriteomyebtÍB  hätifig  getiiig  Anlaas  giebt,  bleibt 

p  das  Gelenk   in  der  Rogel   unbetbeiligt  und  fiadea   die  Nekros&n    regel- 

p  mässig  ia   yiroaserer    oder   geringerer  AqadednuQg   &n   der   Diai>liy«e 

Í'  ibrcn  Ablauf.  Solche  Bi^beiabav  zum  Geleuke  ftihrende  Fisteln  iindet 
m&n  aa  der  Schulter  Uberaus  hiiiiti^  bei  Kíndcťn  oder  aus  der  Kiod- 
lieit  mit  lieriiber  genorumon.  AuBnahmsloa  liandclt  ee  sich  biiT  um 
trauma tische  oder  prímär-infectiiíac  Osteomyclititf  aa  der  0»»ificatÍoiis- 
SOQQ,  dÍĽ  zur  Eiteriing,  Abacedirung  und  Fistelbildung  fubrte  und  bei 
der  Sondirung  der  oft  multipteu  Fiatelgängo  leicbt  di&  diaphyaare 
Nekroae  erkeniien  liisHt. 

Ungleicli  aeltcner  komtnt  ea  zii  oateomyoUtiäcLen  Heerden  im 
Humcruskopf,  dio  zur  Abacedipuríg  oder  Sequesterbilduag  fUhren, 
Meuael  beechreibt  einen  solchen  Fiill  von  Resectio  humcri  wegen 
centralcm  Abscesa  im  HiimerHskopfe.  FUr  Bokbe  THlle,  wo  die  Sonde 
in  die  Gelenkkorper  selbsl.  eindringt,  iät  in  Betreff  der  Differentlal- 
diagnose,  ob  Hiiraerus  uder  Hcapnia  den  Iíeerd  birgt,  die  einfache 
BoDdirimg  oft  tiiiiacliend. 

§.  262.  Sehr  Terwerthbar  bietet  eich  dann  aowobl  die  PercHasion 
der  ÍQ  Frage  zu  zíeheuden  Kaovbeníibschnittc  iiai:h  der  LUcke'achen 
Melliode,  aU  sich  aucb  die  von  Nŕlaton  angegebene  PerciissíonB- 
metbode  diagDOätiscb  bniuclibaľ  bewäbťt:  Dolbenu  macbte  z,  B.  bei 
VerciteruDg  des  Humero-Scapulargelenkes  die  Resection  des  Humerus. 
Ea  -waren  hier  mchrcre  Fisteln  vorhandfla,  die  die  Sonde  auť  eot- 
blf^sBten  Knocben  fubrlen,  ohne  daaa  die  Richtung  der  Sonde  mit  Bb- 
ntitnmtbeit  angezeigt  bätto,  ub  der  entbläsate  Knochen  dc^m  Gaput 
bameri  oder  der  Scapnia  niigehorte.  Filhrte  maa  nun  eJne  Met&U- 
Bonde  in  die  Fi&tel  nnd  perciitírte  den  Knochen  mit  dem  í^ondenknopfe, 
BO  horte  daa  angelegte  Ohr  am  untcren  Winko-1  der  Scapnia  das 
Percutiren  sehr  viel  weniger  deiitlÍĽh,  aU  am  Oubitalende  des  Hii- 
^erus;  die  Reaection  bclegte  die  Räcfattgkeit  der  liieraua  gefoígerteu 
^ekro»e  des  Humeruekoprea. 

§,  2(í3  «.  264.  Der  A  u  sg  an  g  aller  Nekroaen  des  oboren  Diaphyeen- 
endes  nacb  aolcben  OsteomyelitideQ  der  Oeflifieatifinazonc  bleíbt  trotz 
oft  immenser  Aiisdehnung  (vergl.  %.  2ll)  meiat   ein    gtinstiger,    indem 

Írompte  Knocbenneubildung  í'ilr  eine  Heratellung  von  Form  und 
'unctinn  Borgt,  Nur  gernde  die  kleiiien  Grenznekroaen  sind  oft  sebr 
protraliirt  und  lasain  lange  Fiatelgänge  bcstehen.  Wir  fitehen  dann 
Bolob«n  pí?rmanenten  Fisteln,  wclche  auf  muiimalc  nekrotisebe  Heerde 
■fllhrKn,  an  den  SĽhulterepipbyäen  der  Kinder  um  so  zweifelhafter 
gegenliber,  ala  directo  cingrcifcnde  Operationeii  wegen  atärkever  Ver- 
bteuDg  der    Kiiochenwacbatliiiniäzone    vprpänt    gclten  mUsaen.     Schon 


254      llťiiimiinií  ''■  l-Srit'ttiwiiĽli.-lliuiriS  bei  Zer-túrung  i!.  ĽitipiiysťJigii-iiiiť. 

díe  EntzUndungen  und  Eiterungen  an  iind  fUr  sicli  konnen,  sobald  sie 
die  obere  Ossificatiiíiiszorie  des  Eutnerus  betreffen,  cinc  erheblich© 
Stiiriing  des  Läng^-n  wacliBtliium  s  des  Oberarmknochens  bcdingen. 
Fig,  102  &  und  b  zeJgL  eine  ivie  äutTalIendc  Diiféreríz  m  Folge 
aolcher  WacIiBlhuntiBbeniiiniiig  an  der  Epipliyseagreoze  die  Oberarme 
nach  vollendeíer  WachstbiiuiBperiode  bieten  konnen,  weiin  die  Storung 


ľig.  102  ». 


l-'í^r.  lOiib. 


im  KíitdeBalter  eingriff.  Zii  <len  írllher  von  mir  (v.  Latigenbeck'B 
Arťbiv  Bd.  SXII)  zugammeDgeatellten  Fillen  Bolcher  Hemmung  dea 
LSngenwachatliuma  kann  ich  neuerdinga  auseer  dem  abgebildeteii  nocb 
zwei  eigene  Fälle  hioziifligen ;  bei  beiden  handelt  es  aicli  um  pftrrielte 
NekroBG  an  der  oberen  Epiphyaengreoze  des  Humenis.  In  dem  einen 
Falle  tiegt  Betheiligung  iind  Ankylosirung  dea  Gclenkes  vor^  hier  be- 
trägt  bei  dem  jetzt  Ifljälirigen  Mädchen  die  Längendifierenz  nach 
4jabrigera  BeBteLeu  dcB  Piocesses  4  cm.  Im  zweiti^n  Falle  beträgt 
bei  kräftigetír  sonatiger  Entwickelung  der  Untersohied  10  cm  bei 
dem  21jährigen  jungen  Maniie  mit  Begiim  der  Erkrankung  ira  6.  Jahre 
und  erater  Scquesterextraction  mit  naĽhfolgender  Heälung  Tor  10  Jahren, 
IlemmuDg  des  ťplpbysfiren  LängenwacliBthiima  bei  volligem  Uiigestiirt- 
Bein  des  perioBtalen  DickBnwncliathuma  sind  die  Fotgen  der  Stôrungen 
an  der  OaäifiĽationnzone.  Dieaelben  ergeleii  aieh  an  der  oberen  Hu- 
meruaepiphyae  so  auffalleiid,  da  die&e  vorwiegend  dem  LSngenwacha- 
thiim  des  ÔberarmeB  vorstebt,  wälirend  an  der  ciibitalen  Zóne  frilhere 
Ossification  und    veoiger    ergiebige  Wacbathiimaleiatung    vorliegt    und 
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daber  hier  aich    ereignende    Destructionen    wenig    fiir    das    Gesammt- 
wachsthum  ÍD  Betľavht  kommen  (Vogt). 

§.  265.  Bei  allen  durch  aolche  NekioBen  aii  dieeer  Oegend  be- 
dingten  Eingriffeo  mUssen  wir  auf  behutsainste  Schonung  der  diaphy- 
9»reD  Oesificationszone  uod  des  Jntcrmediiiľknorpele  Bedacht  nelinien. 
Seltener  kommt  ea  hier  zii  Oateitiden  an  der  Epiphygen-Grenze,  welche 
ohne  eitrige  Destruction  zur  WachatLumahcinmung  fíihren.  011  ier 
hat  UDter  dem  Namen  der  „Perioatits  albumín euae'*  eino  beaonilere 
Foim  der  KnoulienentzilnduDg  bezeichnet,  die  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen  an  dem  unteren  DiaplivECnende  des  Feraur  und  dem  oberen  dea 
Euraerus  vorkoiniDeti,  vor  der  Ossífication  der  betľeffeudea  Epiphj-aen- 
knorpel  und  iinter  AbaetzuLg  einea  klebrigen,  aynovíaähnlichen  Exsu- 
dats  iinter  den  Periost,  ohne  Eiterurg  verlaufen,  Poncet  fnh  eincTi 
aolchen  Fall  In  dct-  ^^ähe  der  Schultergelenke  eich  ftbspielen,  wo  nacb 
dreimaliger  Punction,  ohne  Eitermig,  Heilung  erfolgle,  jedoch  späier 
Wachslhumsstäruiig  sich  zeigťe. 

Nach  allem  díeBcm  ist  es  erkliírlicb.  wie  in  nieht  vorgescbritteneii 
Stadien  der  genanotCD,  im  Schultergelenke  und  in  der  Näbe  deaBťlbeu 
sich  abspielenden  oslealcn  vaň  synovialcn  Entziinduogei],  die  aofortige 
EntecheidiiDg  in  BetrefF  dea  Jeweiligea  Zuatandes  des  Geleukea  im 
gegebenen  Falle  nicht  leiiht  ist,  untl  cur  die  genaueste  UnterBui:hiing 
und  Conlrwlc,  bei  manchen  Formen,  besondera  denen  mit  cLroniacbem 
Verlaufe,  definitiven  AuftcLluss  giebt. 

§.  266.  Zu  den  ächultergcleDkaentzUiiduDgea  mit  durcliaus  scfíleí- 
cbendem  Verlanf  gebíJrt  die  aa  der  Schnlter  tiberaua  biliifige  Arthritís 
defffrmana,  Diesc  aU  „Malum  Benile"  /cit'  éSojktjI'  bezeicbnete  de- 
formirende  Geleokentztindiing,  findet  sicb  am  Scbuítergelenkie  bei  ladi- 
víducn,  die  ziir  Gruppe  der  Greise  gerecbnet  zu  werden  absolut  noch 
keinťD  Anspruch  erhebeD,  tíelbst  bei  víjlliger  Integritat  —  sogar  des 
HUftgelenkea  —  6rdei)  wir  im  Sctultergelenke  scbun  YorgeBchrittene 
Stadien  der  ťhroniscben  Panartliritia,  die  dann  erat  im  Laufe  der  Zeit 
aitb  aÍB  wirklichí!  Polvpanarthrilis  doiumentirt.  Gerade  aber  am 
Sebultergelenko  werden  anch  die  Initialatadien  der  Synovial-  und  Knor- 
pelveriínderung  ura  ao  lebbafter  Tom  Patíenten  empfunden,  als  schon 
mitBBÍge  Bewegiing?3t6riingen  dieser  Gelenkverbindung,  zumal  so 
bald  sie  mit  Schmerzen  einhergehťn,  auch  aich  bald  ala  Beachränkung 
fUr  die  freie  GebrauohBfábigkeit  von  Arro  und  Hand  kund  geben. 
Doch  atťhen  die  aubjectiven  BewegungealUrungen  und  Beschwerden 
abeoiut  in  keiner  consfantcD  Propfirlioti  zu  dem  Gráde  der  patholo- 
giacben  Alteration  des  Gelenkes,  vielmehr  siiid  melat  gerade  die  an- 
ftjiglitihpn  Veränderungen  von  viel  erheblicheren  momentanen  Schmerz- 
empändungen  und  functionellen.  Storungcn  begleilet,  wíe  die  vorge- 
sťbrittensten  Formen.  Da  bei  dieeer  Form  der  cäironiacheu  Gclenk- 
entíUndung  der  Proceas  der  Atrophie  und  Neubildung  an  Knorpel- 
und  Knochcngewebe  gleicbseítig  aiuh  abBpielt,  Kiiorpelzerfaserung  und 
ftvnoviale  Sohrumpfung  mit  pupillären  ňypGi'lrophicii  nad  tuberäaťn 
híXcrescenzen  wecnBela,  bo  mag  je  naĽh  dem  ílrtlichen  Vorwiegen  des 
einen  oder  andcren  Vorgangea  die  subjpciive  SloruTig  gleiťhmiissig 
variiren. 


Im  Äuseeren  Bilde  auffallig  eracbemt  fast  immer  die 
thine  des  Oberanukopfes ,  die  trotz  der  Atropbie  der  bc- 
Weiclitlieíle  der  Sctulter  čine  Abflaclmng'  derselben  cicht 
koiumen  )äast.  Vielttjebr  ist  loeifll  iiiiter  deni  gescbwundenen 
er  der  umfangreiche  Oberarmkopf  Itíicht  zii  iimtasten  uud 
bel  dem  VerBHt:b  rotirender  Beweguag  auagíebige  Crepi- 
einiiQgen  dar.  Diese  Relbegeräuacbe  rUbren  theila  von 
folgenden  Abachleiftiag  der  Gelenkfliichen,  iheila  von  den 
Ind  knOchťrnGn  Protuberanzon  her.  zn  denen  bícIi  achoa  frllh 
iQvialen  Zottonwiicherangon  entatehende  freie  und  gestielte 
hinzugeaellen.     Letztere    3ind,    wie    Fig.  103    zeigt,    im 


Sig.  1«3. 


»  Im  Scbllltílgclnnk  mll  re-lrhrr  irnnvlnli-r  ZQttMlwnclifninii.  BIUItiije  gratlellvr 
mUäriier      Ka  .Ipi  Gel<:nkaic)»  A.bKliUirnnii  nad  BlIdtiaK  nualvi^r  BtaUktlIsn. 

l«nk  oft  in  gräester  Änzabl  und  umfäagreicher  Kntwíckelnog 
und  kíJDiLen  jo  nach  íbrer  Lago  momentiine  Bewegungs- 
t  bedingen.  Fast  regelmässig  finden  wir,  dasB  naeh  längerer 
Mfánglichea  Bewegiiogen  erachwert  eraclieinea,  währond  bei 
9  dar  attiveii  B^wegnng  uine  frsiere  Mobilität  erzit-lt  wird, 
»6ti  ein  Abschleifcn  der  frischen  PromineDzen  bedingt,  neheii 
r  Vermebľuiig  intrasyiiovialer  FluBsigkeit, 

ErBcheínuagen,  vrelche  gfwohnlicli  iinter  der  Rubrík  des 
^eti  Gélenkrhcumatiemus  nubsiimmirt  w^rden,  hab'en  meiBt 
KJUteii  Geleiikrheumatismiis  absolut  niťhtB  zu  thun  und  gehea 
ftusuahmsweiBe  geradŕ  aua  einer  T<ocalÍ3alion  der  PolyArtbritis 

Acuta  beľTor.  Meist  bandett  qs  sicb  um  Residuen  älterer 
BGľ  aeríiser,  [nannoBer  Ojnarlhritia  oder  dereo  Uebergang  zur 
ld«ii  GelenkentzUndung.    lUufíg  genug  ebeo  findea  wir  diese 

Tlieil  imbeacbtcten  Vcrletaungen,  beHtinders  Di»toraionen  des 
IsnkiGs  sich  entwlckoln  oder  aut^h  aecundiir  nacb  vorangfíhťuder 
Ig  der  Hand-  und  Fingergelcnke  avftreten. 


Ľsuť  der  Bieepsselníe  l>ei  Omarlhnriŕ.  257 

§.  268.  Auŕŕiillig  und  fUr  eíoe  Gruppč  speciäsclier  Beweguitge- 
storungen  des  Armee  ätiologisch  wiclitig  bleil>t  bei  der  deŕormirenden 
Omarthritia  diť  80  fcäufig  vorkommandB  íntensive  Betheiligung  der 
Bicepasebne  an  dem  degenerativen  Froceas.    Nicht  aeltea  kommt  ea 

Fig.  104. 


■  lAQocD  Eolifn  äei  Blnrpí  IR»rrk- 


xii  eiaer  Iiochgradigen  Uaur  des  langen  Kopfes    des  Biceps,   die  Uber 
die  Grenzen  des  intracapaulär«n  Verlaiifaí  liiiiaiia  aicb  cratreckt. 

Fíg.  104  Eeigt.  wl(i  9o]c(ie  Z8rfa3erung  der  Sehne  zu  einera  wirk- 
lichen   Defect    in    der  gineen   ContinuitÄt   des  behnoDetcaiDgea  fllhren 
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kann.  Wie  bei  der  Arthľitia  deŕormans  íiterhaupt  neben  áen  Proli- 
feratiorjBvorgiíngen  an  der  Syaovialis,  dem  Knorpel  iind  den  Kanchen, 
díe  zu  Neubildung  Ton  Kmtrpeí  und  KQOcheQgewebu  an  den  Rändera 
der  Gelenkflächen  und  in  der  Kapacl  ftlhren,  die  Kesorption  des  Knor- 
pela,  ZerťaseruQg  desselben,  wíe  aucb  der  fibrosea  Theile  dea  GeleDkoa 
neben  einander  hergeben,  ebeaao  sehen  wir  aucb  an  der  zerfaserten 
Bícepssehne  das  untere  Ende  verJQngt  und  mil  der  Scheide  verwacbaen, 
wäbread  das  obere  pinseltVirmig  serf&sert  zum  Theil  kolbig  verdickte 
Eoden  zeigt,  wie  aie  beím  AiiBwachsen  der  normalen  Sehnenelemente 
za  erwartsH  aind  (Rapp).  In  anderen  Fiillen  zeigten  aích  partiellä 
Zerfaaerungen  und  Verwachsungeti  des  estraoapaulären  Tbeiles  mit  dem 
Tubercalum  majus  (Adams,  Gurlt,  Ciinton,  Griiber), 

Da  alle  aolche  in  vorgeschrittenaler  Form  bei  anatomi«eber  Unter- 
suchung  ^efundenen  Destructionen  selbatredend  auch  ihre  mannig- 
fachsten  Voratadien  baben  miissen,  bo  werden  wir  aua  derartigen  Be- 
funden  entnetimen  kiínnea.  wie  im  klinÍBchen  Bilde  der  chroniachea 
deforrairenden  OmarthritiB  die  Bicepafunction  frtth  eine  wflBentliche 
StÔrung  erleidet,  die  bisweilea  melír  aujS^eofállíg  iat  und  subjectiv  melír 
empfundea  wird  als  die  Deformationen  ďer  Synovialis  und  der  Gelenk- 
flächen.  Eä  iat  diee  um  ao  meKr  der  Fall,  aU  die  Insuľficíenz  freier 
Bicepsaction  nicht  nur  bei  dau  Bewegungen  des  ^chultergelenkee, 
Bondern  auch  bel  activer  Beagung  und  Strecknng  dea  Elien bogen- 
gelenkea  zum  Auadruck  gelangan  inii8&.  Es  kommen  Fälle  zur  Beob- 
acbtuQg,  bei  denen  lauge  Mnnate  die  funcdionelle  Storung  Int  Bereicbe 
dea  Biceps  derartíg  in  den  Vordergrund  tritt,  daaa  man,  zumal  bei 
toc&ler  Drnckempfíiidlicbkeit  im  äulcus  intertubercularÍB,  ledigUcli  eine 
hier  aiťh  abspíelende  tendovaginale  Affection  vor  aich  zu  baben  glaubt. 
Eh  kommen  nun  aweifeläohne  hfiufig  genug  naeb  Verdrebungen  and 
Ueberanstren^ungen  solche  chroniachen  Entzfindungen  gerade  an  der 
BieepseinscbeiduQg  vor  (vergl.  g,  251),  imraer  aber  werden  wir  pro- 
gnoatiscli  an  der  Tbataaclie  fcathalten  nillsafla,  daas  eben  auah  aíe  bei 
der  Prhh'panartbntis  ein  weaentbchea  Punctum  minoria  resiatentiae  des 
Sehultergelenkea  darstellt,  an  deni  oft  vorgeachi-ittene  Destructionen  za 
Táge  treten. 

§.  269.  Die  Behandlung  der  SchuttergelenkaenUiiadaQg  bat 
fiír  daa  acute  Štádium  verscbiedenater  Form  an  erater  Stelle  die  zweck- 
mässige  Ruheatellung  dea  Gelenkea  lub  Auge  zu  faasen,  Es  kommen 
hier  in  der  Auafllhrung  der  Immobilisirung  der  fixirends  Verband 
und  die  Diatraction  dea  Gelenkes  durch  permauente  Extension  oeben 
einander  in  Frage. 

§,  270,  Der  Anwendung  der  perman^inten  Extenaion  be- 
hnfa  Dtstraction  dea  Oberarmkopfea  von  der  Cavitas  glenoidalia  aca- 
pnlae  ateht  durclmtis  keiae  techniache  í?Ľhwierigkeit  in  der  AusťUbrung 
im  Wcge,  vielmehr  iat  die  Eínrichluiig  derselben  aowotl  fUr  die  Huhe- 
lage  des  Patíeuten,  ala  auch  fur  den  Fall  des  Auťatehens  und  H&ram- 
gehena  durchaua  niclit  umständlicher  zu  arrangiren,  wie  die  fUr  die 
Coxitis  90  viel  verwaadte  permauente  Extensionavorrichtuog. 

Liagt  der  Kranke  im  Bett,  ho  wird  día  Extenaionsvomchtnng 
mittelat  Heftpflasteranaa  am  Oberarme  befeatigt,  und  läuft  die  Schnor 
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des  d&Q  Zug  ausĽbEMidea  G-emchtes  Uber  die  am  Fussende  des  Bettes 
befestigte  Rollo,  während  der  Arm  auf  eÍQem  Spreukiasen  feat  gelagert 
Í6t  Btíd  vermíttelBt  eines  diircb  die  Achaelboble  geaogenen  Guinmi- 
Bch]auch«B,  der  am  Koptondc  dea  Bettes  ia  zweckmäBsiger  W<?is6  bo- 
festigt  Í8t,  die  Gontraextenaion  aufigeiibt  wird. 

Soli  der  Patiant  herumgehen,  so  kann  die  Extenaionavorrichtung 
am  Arme  in  der  Weise,  wie  Fig.  105  zeigt,  bleibeiif  nnr  die  Goatra- 
estension  rnuas  in  der  Weise  arrangirt  werdeo  zur  aioheren  Fixation 
der  Scapula,  daas  eine  AchaelkrUcke  au  eiaeín  lederneDj    durch  Btahl- 


Fig.  106. 


Luuidalď*  ach  léne  mlt  itell- 
huur  Acbaslkiäcke  lur  parow- 
DBDten  Exlnulan   ua^HameFiiL 


TgiEl«litiuiB  íor  Platractlon  d@e  Soliullerge- 
lOrnkM  (tiLrvtJ  ppTniuif>nl»  ElMuelon  mlttellt 
BcítpÍHďr.  Ai>M  ond  SewlĽh*.  Hor  Ocg-n- 
zog  mlťtelNt  AtluwUiräiiko.  veliďie  ulub  anf 
tíata  Beckengurt  (túut,  )■•(  DlcLt  HiBedeiit^t. 


IHft 


eíoLage  gefestigtea  Beckengurt  ibre  UQtere  UtlterBtUtzang  gewinnt.1 
Mit  solcher  Extenaionfivorrichtung,  die  leicbt  zu  improvíairea,  kann 
Píitjent  ungenirt  herumgehen,  Complicirtore  Vomchtungen  zur  per- 
manentea  ĎistractioQ  dea  ScbulteľgelenkeSj  wic  aie  oach  deo  von 
Lonadale,  Martin,  Gussenbauer  angegebenen  EiictoneioQsapp&ľ&teii 
filr  Fractura  colli  hiimeri  (vergl  Fig.  Í06)  coQBtruirt  werden  koonen, 
sind  durchauiä  oicbt  wirkaamer  und  bequemer,  wie  diä  aacb  biof  leicbt 
anweadbare  GcwicbtBextension. 

§.  271.    Die  Indication  zur  Verwendung  der  permanentea  Exten- 
sioD  bei  ScbultergeleTikgentzUndung  dUrfte  aber  relativ  aehen  gegeben 
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eeia.  £s  liťgen  tiier  die  Verhähniese  gerade  utugokehrt  wie  heito 
Huftgekuke,  Während  wir  bei  der  CoxitÍB  durch  die  Distraction  der 
Beugecontractur  entgegenarbeiten  und  die  VerBchiebiing  des  Schenkel- 
kopfea  imch  aufwärts  und  hinten  vorhUten,  wilfden  wir  bei  den  meisten 
rormen  der  OmarthrÍtÍH  durch  unBGren  Ziig  gerade  die  bei  vorhan- 
denem  Erguee,  KapselauBdehniiTig  und  G«webslockerung  durch  die 
SchwerB  dea  Aľraea  und  den  Miiskelzug  sich  oinleiteQďe  Deviation  des 
OberarmkopfeB  nach  abwiírta  begiliiBtigen,  ja  vielleicht  hervoírafea. 
Es  koDiite  also  nur  bei  einzelnen  FäUen  pannoaer  OnjarthritiB  oder 
cstealer  Deatruction  in  gc-wia3.en  Perioden  d<?r  KapselBchrurapfung, 
Verliithimg  oder  Decubitus  der  aneinauder  gepressten  Gelenkflächen 
ein  Nutzea  vuu  der  Diatrai-tion  zu  eťhoffťu  aeia.  Aber  aucli  fiir  solche 
VerhältiiÍHae  wird  eine  anderweitige  ImtnobilÍHÍrung  m  veriinderter 
Stellung  des  OberarineB  bei  weitem  zweckoiäaaiger  gelten  rnUssen 
(§.  273). 

§.  272.  Die  IianiobilÍ8Írurig  des  SchultergelenkeB  bei  be- 
stehender  EntzUmdung  deBeelbeu  geschíebt  am  beateo  in  mäBsiger 
Adductiouastelluiig  durch  Anlegung  des  Oberarmes  an  den  Thorax 
und  UnterBtiitatiag  dťs  ElIenbogeoBj  um  den  durcb  dJA  Schwere  der 
Extremität  auageflbten  Zug  auf  dis  Oelenkverbínduag  auszuscLattea. 
In  mauchmal  geniigender,  wenn  aiich  wenig  voUkommener  WeÍBe  ge- 


Fig.  107. 


Fig.  108. 


Velp  e  ■n'iclici'  Tierbují- 


aulť»rter  VErbuicI 


Bchieht  dies  durch  einfache  I.agerung  des  Vorderarmes  und  Ellenbogens 
\a  éine  Mítella,  währenii  mau  dia  Abducticn  durch  eiuige  qaer  vm 
Tborax  und  Oberarm  geťubrte  Bindetouren  verhindert.  In  sicherer 
Weise  geBcbieht  die  RuheBtellung  durch  ei&ea  Contetitiv^VierbaDd  mit 
Benutzung  der  von  Desault  und  Velpeau  angegebenen  Futrung  der 
Bindetouren,  die  neben  der  Imoiobilisirutig  des  GeLenkeä  zugloich  eine 
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ErhebuDg  dea  herabainkenden  Aj'mea  erzieleo  (Fig.  í, 07  uod  108). 
Die  Acbaelhŕihle,  Arm  uiid  Brust  worden  mit  Va.»eline  getettet,  íd  die 
Achaettiohle  ynd  auf  die  vordere  Brustwand  eia  weiches  Wattepolflter 
gelegt,  der  etwa»  melír  als  reclitwiuklig  Em  Elien bogengelenke  ge- 
bougte  Arm  an  diä  Bľustwatíd  dei-tirtig  herumgelagert,  daaa  die  Hand 
in  die  íiähe  der  gesundeu  Schulter  flach  Uber  der  Mammargegea d 
ruhl,  uud  Hun  durcb  abwechselade  schräge  und  circuläre,  um  Scbulter, 
Brust  und  Arm  geŕHlirte  Touren  einor  Flanflllbinde  der  durch  sanflen 
Dmck  iiater  dem  Kllenbogan  nacli  auťwarta  gescbobene  Humerua  fbiirt; 
einige  in  gleíeher  Weise  darliber  geftlhrte  WasserglaabiQden-  oder 
Gipabmdentoiiren  gemigen  zur  VervallatändiguDg  des  ContentivverbandcB. 
Sebr  zweckmäBeig  kann  mao  HUcb  durch  eDtBprticheDde  Bindentoureu 
mit  Freilaasung  der  ScHaltergegend  (Fig.  109)   eine  gl&icha  Fixatíon 


Fig.  110. 


PntlWBnnR  der  Sthuller 


□nd  UntierBtfltziing  erzielen.  In  bequoniBter  Weiae  läMt  sicb  diea 
Buch  durch  Anlcgung  einer  Ubersponnenen  Gummibinde  in  zwcí  Touren 
nach  Fíg.  110  erraichen,  wobei  alte  Kreuzangsatellen  der  Binde  durch 
Sicberheitanadelu  teatgeBteckt  werden.  Wir  gewinncn  híerdurch  eiiici 
Behr  sichere,  leicht  äoderbare  und  fUr  den  Patienten  angonehme  Fixa- 
tionswcise,  die  zugleich  die  ganzen  Parthien  llberaeben  lasat  und  die 
Hautpcrspiration  ťrei  vor  aich  geben  líisst.  Beeotiders  bei  atärkeren 
Damen  erweÍBen  sicb  in  letzterer  Hinsícbt  die  Ľirculär  9cblÍeBB.enden 
pAUzer  UDcrtľHglich.  Míiq  tegt  fUr  aolche  und  abulicbe  Fiille  entwcdar 
eine  Umwickelung  in  den  3  Touren,  wie  Fig.  110  zeigt,  an,  die  mit 
breítOr  Flanetlbindo  (bis  IT)  Ctm.  breít)  gemacbt  wird,  Uber  díe  dann 
eine  etwaa  arbmalere  Gipa-,  WíiBäerglaa-  oder  atiirkegetriinktD  Qazo- 
biiide  gerollt  wird,  oder  imniobiltBiľt  eiufach  dtircb  etno  snlcbe  Gummi- 
biade.  Die  Hand  ruht  in  einer  Seblinge.  Will  man  ctwa  den  Oberarmkopf 


Mi 
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iu  f{(íWÍHi.eiit  Slrine  von  der  CavítaB  glenoid.  scapulae  digtrabiren, 
HO  koiin  man  —  wLe  bei  Ciíiviculafraoturen  — -'  vor  der  AdducUou  des 
AnnHB  Rii  die  soitliche  Brustwand  ein  ätärkerea  Polater  in  díe  Achse! 
oiuHcIiicbcn,  um  aomit  uater  Umwandlung  dea  Huraerua  in  einen  zwei- 
armignn  Hebel  Uber  dies  Hyjiomochliun  deu  oberen  kíírzerea  HebeU 
uriu   duruli  AdductioD  dea  unteren  längeren  energiách  abduciren. 

§.  273.  Eine  FíxatioQ  des  Arniea  in  eíner  anderen  a\s  mäBSÍg 
mldtuitrtL^n  ŕ>tŕlluug  imtei-  Benutzung  der  seitlicbcn  Bmstwíind  zur  An- 
t»);(*ruil(;  ist  iiur  ausnabmsweist;  angGzeigt.  Ist  stärkerc  Neigung  zur 
Addiíľtiwu  diirch  die  Entzilnduny  gegetíD,  oder  ist  durcb  Kapsel- 
loukt^ning .  svnoTiiiIe  oder  oateale  Deatruction  eine  mediáne  Deviation 
uilpr  Abwärtsglťitän  dee  Ob6r&rmkt>pľ68  eiageleitet,  &ú  k&iin  immer 
ilnwb  BWi»ckmiÍBBÍgQ  Einlage  entBprecUender  Polstening  in  die  Acbsel- 
litvhlt)  dioat>ľ  Neiguag  eotgegengetreten  werden.  Jedenfalla  ist  die 
ťixKluiii  in  abducirter  SteJlung  nur  untor  besonderen  Umatänden 
vitrtbvi Diali,    oder   Uberbaupt    zuläaaig.      Abgesehen  davou,  daaa  sie  íd 

tig.  111. 


i  ^leĹcIizellIgvr  C^mprvulen  dei 


Itftrkerem  Gráde  als  dauernd  einzuhaltende  PositioD  auaaerordentlich 
iStitig  ist,  wurde  bei  eintretender  Aukylose  in  aolcher  Haltung  der  Arm 
ja  abaolut  uubraachbar  sein.  Wir  bevorzugen  dalier  diese  Haltung 
nur  flir  kurze  Zeit,  bebuťa  einea  Jewei!igen  Stellungawechaela  z.  B, 
dann,  w«dd  die  Adductioaacontractur  Btarb  anagesprochen  war  und 
cTentuell  dureh  daa  Brisément  beaeitigt  wurde.  Der  Verbaud  wird 
dano  am  zweekmSssigBten  mittelat  einer  den  Arm  vom  Thorax  fern- 
haltenden  Schiene  ausgefiihrt,  die  nach  Art  dea  Mlddeldorpfschen 
Triangielfl  wirkt,  und  aua  Gips,  Hanfj  Guttapcrcha,  Pappe,  "Wasserglaa 
und  aehr  leicbt  aua  plaBtischem  FlLz  hergeat«llt  wird.     Kine  getinde 
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Äbduction  empfíehlt  sich  fUr  die  FíiUe,  wo  vir  eine  CompresBÍoa 
des  SehultergeltíukeB  suafUliren  wolleD,  wie  z.  B.  beim  Hämartliroft, 
acutar  und  chroniecher  Ärthriíb  aerosa.  Nach  guter  Achaelpolsterung 
legen  wir  hier  eine  Spica  humori  an,  uater  der  wir  noch  eutspreclieDde 
Bandagen,  Coiupressen ,  Prieanitz'achen  Umaclilag  aiif  die  ScLuiter 
britigen  konnen  und  fisirea  dann  durch  Mitella  oder  eiue  der  ge- 
naJiQtQD  Bandagea  den  Ártn  am  Thorax  (Fíg.  111).  Die  umgekehrte 
Hftltung  dtis  Armas  —  at&i'ke  Adductiou  hei  gWichzB'itigev  Erheltung 
nricaen  wir  durch  den  Sajreachen  Heí'tpflasterver'band  (Fíg.  112). 
)cb  beaitzt  deraelbe  —  &o  vortrefilicb  «ľ  t'iir  die  Schlíl96elbembr11chô 
I  —  flir  die  Fixation  bei  GrelenkentzUndung  keine  Vorztige  vor  den 
Fig.  109  und  110  abgebildeteii. 

Aile  Verbiínde   —  ausgeriommen   die    gut   aascbtisaaenden    CoD- 
tcDtivveľbänds  —    laasen^   wenn    sie    auch  íd  aufľscLter  Stelluug   des 

Fig.  112. 


PatienteD  Bicher  fixiren,  doch  eine  miiaaige  BeweguDg  zu  Táge  tretea, 
80wje  der  Krank-e  sicli  binlegt^  da  kaum  ein  Verband  ao  fest  achlieaet, 
dasa  nun  niclit  beim  Herabsiuker  der  Scbulter  eine  geringe  Beivegung 
des  Armes  an  dein  Schulterblatt  einträte,  Boi  í*cutcu  Éntztindungen 
macht  Bich  diea  Belu-  empfindlich  geltend.  Der  Arin  der  in  der  Mitella 
gut  UQtersttitzt  fixirt  vr&r,  siakt  beim  HiDtegec  nach  hinteú  uud  die6« 
V«r8chiabung  erregt  die  beftigsten  ätihmerzeíi.  Ueberall  wo  wir  aUo 
nicht  durch  cinon  erhÄrtenden  Verbatíd  fllr  die  aichere  Lageruiig  des 
ArmeB   in   allen  ätelltingeii  geBcsrgt  baben,  mUssea  wir  darauf  halten, 


2Q4  UetliGiiiícliť  Bfwegtiijg  (lei.  SehnUfirgAeiikv^.  ^^H 

bei  dar  Lagerimg  dea  Arm  —  auch  ausaer  der  BefeBtignng  am  Tboras 
—  in  der  Weise  durcli  untergesíihobeno  íeete  Kísaeu  siclier  zu  legeu, 
Áaaa  ein  Herabaínken  oacb  biutert  verblltet  wird. 

Auaaer  der  enUpiecbend  zu  modifícirendoTi  Fixatiou  komint  ťilr 
die  acuteti  Entzilndungen  nocli  die  energiache  Application  der  Kisblase 
auf  die  Schiiltergegend  in  Belracht.  Gerade  tur  dieaeo  Zweck.  »itt 
der  Voraug  der  Verbände  Pig.  109  und  110  zu  Táge,  bei  denen  trots 
esacter  Fixation  doeh  die  Schnlter  frci  gelassen  wird,  wnhrend  ftlr 
die  cbroniächea  Formen  die  MassagCj  Compreesion,  locale  Wasaer- 
bebfludiung  und  njethodiache  active  und  paasíve  Bewegung  in  den 
Vordergrund  treten. 

§.  274.  Eine  daiiemde,  wirkaame  Compreesion  der  Schultergelenlts- 
gegeud  auazutlihreti  tstsebi*  scbwierigzu  bcwerketelligea,  diegleicbzeitig 
hierbei  nicbt  zu  umgebende  CompresBion  der  Axillargegend  und  der  in  ibr 
befiiidlicbeD  Gefáaäo  und  Ncrveualílnmie  laesQn  immer  iiureinen  mässigeD 
Grftd  des  ciruuliiren  Driickes,  und  aelbat  dícsen  nur  auf  beächräukte 
Daucr  diircbíuhrbar  erscheinen,  Nacb  guter  Polaterung  der  Acbael- 
grubä  kaun  mittelst  einer  als  Spica  bumeri  a.ngelGgt>eQ  Guminibinde 
eÍDe  iniiasige  zeitweifie  Comprassion  der  Schullergegeod  zweckmäaaig 
ausgeflihrt  werden,  wíibr«iid  deľ  Arm  eelbst  am  Tboras  fixirt  gelialteo 
wird  (Fig.  111). 

§.  275.  Sebr  wicbtlg  ťUr  die  Behandlung  aller  Formen  der 
SchultergijIeiikseDtziinäung  bleibt  dif  Wabl  des  richtigen  Terminee  und 
der  ricbtigen  Methodik  der  activeii  und  paesiven  Bewegongen  im  Ge- 
l«ake.  Diť  Zeiten  dea  Dogmas  ron  dor  AbsoJuten  ImrnobiliBÍrnog  jedea 
entzilndeteo  Gelenkes,  uscjua  ad  finem,  sind  ja  glUcklíeb  vorliber;  woh! 
kcin  Gelenk  wird  so  flicher  unwiederbringlich  zur  AnkyloBe  gafllbrl, 
bei  längerer  Immobiliairiing,  wie  daa  Sťhultergelenk,  und  ist  daher 
geiade  bei  ihm  eine  frtihzeitig  metbodiscb  ^eleitete  paaeivô 
BewegUDg  unuingäoglii.'b  níitbi^j  wenn  ilberhaupt  eine  Ppognoae 
functioneller  Restitution  begriludet  seín  boIL 

Die  Bewegungen  werden  in  der  Weise  auBgefiihrt,  dasa  mit  der 
einen  Hand,  welchí)  auf  di«  Scbulter  flacb  aufgelegt  wird,  die  Scapula 
fixirt  wird,  und  zugleich  die  Excurajonen  des  Schulterkopfea  oontrolirt 
werdlen,  wäbrend  die  andere  Hand  durch  UmfaBsen  dea  im  EUenbogea 
flectirten  Vorderarmes,  die  Bewegungen  im  Sinne  der  Ab-  and  Ad- 
duction,  ExtenBion  uud  Flexion,  und  vor  attem  Rotationen  aUBfUhrt. 
Die  in  mäsBÍgeľ  Stärke  passiv  ausgefuiirteii  Rotationen  sind  dia  wicb- 
tigsteji  tlebtingen,  da  sie  bei  TorBÍcbtigar  AuBflihrnng  nie  Bcbaden 
konnen,  aelbst  noch  floride  Entzuuduog  yorausgeeelzt,  uud  docb  io 
energiachster  Weiae  der  Scbriioaptung  und  Verdiekung  pann&ger  Wuehe- 
ruDg,  der  Bildung  íibroaer  Adbärenzeu  cntgegenwirken,  eventaell  die- 
aelben  zeratoren  und  artbrodialo  Escreacenzen  und  Raubigkeíten  ab- 
achleifen,  ohne  Zerrung  und  Dnick  au  Ivapsel  und  GelenkfläcLen  zii 
erzeugen.  Durch  die  rogclmäBsige  Wiederholung  ftolcher  Rotationen 
ktinuen  wir  allein  daa  Auableiben  der  Ankylose  verhiiten.  Ihre  matho- 
dische  pasBÍve  Ausäfílbrung  iat  um  ho  mehr  geboten,  als  eine  aotive 
rotlrende  Bewegung  unter  keinen  Umständen  von  den  Palienten  sicher 
aasgeftlhrt   werden  kann;    auch    dor   gelebrigate    Ki-anke    glaubt   lus- 
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giebige  Drehungen  mit  seinem  Arm  im  SchultergelenltB  TOľzunelimen, 
wälireaíl  fir  ledíglich  Verschiebungen  des  Scbulterblattes  uod  Ober- 
borperii  vornimínt;  es  gílt  Iiier  daaaelbe,  was  wír  ťUr  die  Abduction 
bereits  bervorbobea.  Soli  diese  durch  Erhobung'  des  Ärmes  auageflibrt 
werdeo,  so  musa  die  Sciapula  mit  eiaer  Hand  fixlrt  gahalten  wcrdao, 
da  ohne  diese  CoDtrole  ebenľallB  nur  DrebuDgen  dea  Schulterblattea 
am  Rilckeo,  bei  volliger  Fisution  des  HiimeruBkopfeB  und  der  Gelenk- 
pfannc  vorgehen. 

Dar  meiBt  rasch  aaftretenden  Muskelatropbie,  díe  besondera  eben 
im  DeltoideB  frfih  auftrití,  musa  frUh  diircb  lo>cale  FDľadii>a.tioiL  ent- 
gogengetreteu  werden. 

Eb  crforderii  also  dla  Schulteri^elenkBentziindurtgen  auBser  den 
fUr  alle  Gelenkentz^ndiingen  geltenden  tbeí'&peutischen  Normen  noob 
mannigfache  apeciella  Beriickaichtigungen  ,  wenn  maa  nkht  von  vorn- 
herein  auf  erbebliche  functlírnelle  Stiinirg  gefasst  adn  will.  _ 

§,  276.  Fiir  die  dealructiren  Formen  der  Omarthritia,  di3r  fun- 
g&eeit  Synovitis,  der  grantilosen  Myelitia,  dee  Humeriiskopfea,  sowie 
beim  Eintritte  einer  Eíterung:  cíner  acuten  tľaiimatiBĽben  oder  intec- 
tiiíBen  Synovitis  kommt  in  erater  Linie  dio  mňgUchst  frlihe  Reaectio 
hiimeri  in  Frage. 

Dií  leichte  Auafílhrbarkeit  der  SííbuIterreBectinn,  die  prompte 
Heilung  Ľnd  gute  functionelle  Chancen  werden  beutzutage  díeaer 
Operation  ein  vie!  grÔBBerea  Terrain  bei  allen  diesen  maligncn  Formen 
der  acQten  und  chroniacben  Schultergelenkentaliiidung-  jjewinnen ,  als 
Biť  thatôficlilicb  nocb  bie  heut*  beeitiít.  Daa  fuuctionelle  Endreaultat 
gerade  der  Humeruaresection  wird  ujíter  allen  diesen  VerbsitnisBen 
am  so  acblecbter,  je  längere  Zeit  Veretreicbt.  lat  der  DeltoideB  atrú- 
phiacb,  wedcr  actiy  functionetahig,  noch  auf  dcn  Inductionsstroni  rea- 
girend,  50  kano  eine  Resection  nur  nocb  cídb  Besettígimg  dea  Kraok- 
beitshettrdeH  BcbaS€n,  eine  fnncííonelle  Iíeatitution  íet  Hamäglieh.  Oft 
ist  dnnn  eine  pnrtielle  Resection  oder  dna  Evidement  der  localen  Ileerde 
vorauzieben,  da  auf  aiisgedcbnte  Reseclioti  jetzt  unwGigerlieb  eine 
Schlottergelenkverbinduiig  folgt,  die  bedeutend  BÍfírender  ftir  die  Ge- 
brauehsf^bigkcit  von  Arm  uud  Hand  ist,  wie  die  fe^teate  Änkyloae. 
Aiia  dieaem  Grunde  wird  alao  aus  functione]!en  Gritnden  die  Scbulter- 
resection  beaser  unlerbleiben ,  wo  aie  durch  die  Geleckerkrankung  an 
und  fUr  sich  sehr  wohl  gerechtfertigt  wSre.  Es  gilt  dies  vor  allen 
kuch  von  d?n  SchultergelcnkentzUndungen  bei  Kiadern.  Da  ohne  con- 
aequentie  Nacbbehandlung  nach  der  Resection  sehr  leicht  Scblolteu- 
Terbindung  zwischcn  IIumcruB  und  Soapula  eintritt,  so  werden  wir  in 
einem  Altŕr,  wo  von  metbodiacher  aĽtiver  Bewegimg  gar  keine  Rede 
sein  kann,  eine  Reacction  nur  gŕreehtfertígt  halten,  weun  paaaiTG  Be- 
wegUDg  und  ErhaltuDg  der  Muakelcontractilität  dureb  Electricitiit  fUr 
Uonate  garantirt  lat:  eine  Nachbťbandlung,  die  douh  scblieaBlich  nur 
auanahmaweise  gesíebert  ist. 

Der  auagedebnten  Schulterresection  bei  Kindeni  wegen  eitríger 
oder  doBtruetiver  GelenkentzUndimg  tritt  noeh  die  triftige  Contraindi- 
cation  entgegen,  welĽlie  aua  der  Miígliciikcit  eíner  durch  die  OperatíoD 
hervorgebenden  Hemniiing  des  KnochenwaebathumB  aich  berleitet. 
Wird  bľi  doľ  Detapitation    die  obere  EpiphyBenliaie  liidirt,   so    findet 


26S  CoiiIraĽiiirer  uiiií  AukylnsĽii  diT  Sfhiilter. 

&u  dieaäm  iiiť  d&»  Lä&genwBvhatbum  wiiu-htig8tOQ  Beziiľk  £rUhe  Oasifí- 
catton  statí  imd  das  Längenwachiíthuni  des  Oberarmoa  ist  Bistirt,  so 
dnes  achliťsBlich  eine  erliebliche  mit  dcn  Jaliren  zuD«limeDde  Diffet&Oz 
in  beidGD  Ärmen  (vergl.  Fig.  101)  aicb  ausbilJet.  Wir  durften  also 
unter  atlen  Umstäoden  nur  eiue  Decapitation  bis  an  das  Collum  ana- 
tnmicura  ausdebneTi  und  una  moglichat  bei  alJen  Oroarthriläden  mil  der 
GelenkinciBÍou  und  Drainagc,  eventuell  mit  particUen  Auskr&tzuDgen 
combinh't  biegniigeii. 

§.  277.   Far  dieContractureniindAnkj'losťnini  Scbulter- 

gelenke,  wie  sie  aus  genannten  GrUnden  so  uberaiis  häuJig  selbat  aach 

deu  Icicbtcatea  Formcn  d«r  Gdenkent^ílEiduDg  zurtickbleiben ,   gilt  in 

Bezug    uuf  áia  Indication  der  Kesectíon  das  eben  gesagte  im  volUten 

Sione:    eiod  die  Schultermuskeln    atropbiscb ,    beHondera   der  Dcltoides 

íparťtiscb,    bo   kann    functionell    eine  ReseĽtion  nicbta    autzen ;    eÍQ    in 

Bsdducirler  Stellung  ankjlotiacheH  HumeroBcapulargelenk  ist  wegen  der 

FBQigiebigeti    CompeD&ation    der    BcwQgungsheoiiDuag    durcli   die    ťreia 

BewegHchkeJt   der  Scapula    weniger   storend   ale  eine  lockere  Golenk- 

verbinduDg,    die  activ  durch  diä  Mnakoln  doch   nicht  bewegt  werden 


kann.  Bei  knorpliger  oder  kDticheraer  Ankyloae  werden  aber  diese 
VerbältQissť  tmanaboisloa  -vorliegen.  Bei  partičller  bi&degewäbiger 
Aokylose,  Bynovialer  Scbrumpfung  kOnnen  die  genaanten  metbodiscben 
Bewegungen,  das  BriBémeiit  in  der  NarkoBC,  Maaaage  mit  folgendeo 
localen  Electricitäts-  und  Wasaerkurpii  und  auadauemde  Gymnastík  oft 
iírfreulicheB  leietcD,  docb  gehíirt  aiiaaerordentlicb  TÍeí  Consequenz  und 
Energie  sejtens  des  Arztea  und  dea  Patienten  dazu,  um  ein  wirklich 
mobilee  Gelenk  sii  erhalten,  so  dass  fíir  viele  die  bleibende  Bewegunga- 
bemmung  erwUnschter  ^racheint  als  die  m  AuseicM  zu  stellende  j&bre- 
lange  Beliandlung. 
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Trotz  dieaer  maagelliafteii  FrognoBe  aolclier  Behandlung  incam- 
picter  Ankylosen  im  Schultei'gcloiilie  miisseii  wir  wieder  bei  Kiaderíi 
untor  allan  Umatänden  auľ  eine  aolche  coaaequente  Behandlung  dringeu. 
Ausnaliraslos  bleibt  bei  Ankylrt&iruiig  daa  Schultergelenkes  im  Kindes- 
alter  nicht  our  Schulterblatt  imd  Arm  im  Wachstbum  zurlick  (Fig.  113), 
sondern  es  entäteht  eine  vollí^e  Wachatliumaliemmaag  der  ganzen 
oberen  Korperhälfte,  bo  dass  nach  Jabr  und  Tag  eine  auŕfállige  Ab^th- 
metrie  von  Arm  und  Bruat  vorliegt.  Die  bai  der  Ankylose  auBs«r 
Action  geaetztcn  Sc^tultermuskela  atnopbíren  und  lasaeTi  somít  imwei- 
g'erlich  eÍQ  Zurtickbleibea  im  Wacbsthuiu  au  alkn  in  ihrem  ťunction&IlcQ 
Bereicb  liegenden  SĽeletttbeilen  ťolgĽn  —  Ilumerua,  Scapula,  Olavicula, 
Itippen.  —  Hält  raan  diese  Folge  den  Anj^ahorigen  vor,  bo  wcrden 
sie  aucb  trotz  der  Um»tiiiidlicbkeit  der  lang  aui^gehendea  Bebandlimg 
des  Kindea   doch   eine  rechtzeitige  Behandlung    iiur  begeliren  koonen. 

§.  278.  Die  GelerkoBurose  -w-iľj  am  SchuHergelenke  im 
Vergieieh  zu  deo  ilbrigen  Gtfleakeu  nicht  bäufig  getroffen,  jedoch  nocli 
eher  ala  an  Hand  und  Elliínbogen. 

Nach  den  von  Esmarch  geBammelten  80  Fällen  (darunter  51 
eelbät  beobaťhtcte)  war  die  Schulter  nur  4Tiial  beŕ'allen  .  wilhrínd  die 
Hand  gmal,  Fhbs  Tma!,  Knie  StSnjal,  und  die  Hurte  ISmal  betheJligt 
war.  Wenu  wir  die  bisherigen  Bei)bachtimgen  mit  der  nothigen 
Skeptik  prUfeíi,  so  iät  eine  ganse  Reilte  yoq  Fdllea  atis  der  Rubrík 
der  NeiiroBen  aUBzumerzen,  da  es  niiih.  ineist  bier  um  geringgradige 
Arthrítiden  mit  relativ  atarker  Empfindliclikeit  und  Bewegungsstorung 
banditu.  Gerade  auch  fúr  die  NeuroBB  des  Sohultergelenkea  trifFt  dies 
za,  da  es  eine  ^anzc  Zahl  von  chroiiiacli  verlaufenden  Entztinduiigen 
liier  giebt,  bei  denea  die  hochgradige  subjective  Smpfíndliťhkeit  der 
Gelonkgegead  und  die  FunctíonflBtíirung  in  keineiu  Verhiiltniaae  ateht 
XII  dem  geringen  objectiveu  Befuud,  Wia  leicbt  man  hier  zu  der 
f&lsctilicliŕn  Annalime  eiuer  nerrUaen  Arthralgie  gefiibrt  werden  kann, 
giebt  aueb  EBmarch  zu,  indem  er  aelbet  ôťter  eine  Cariea  aicca  anfangs 
ftlr  Gelenkoeuralgie  gebalten  hat.  Jedenfalis  bleibt  die  Zabi  der  Fälle, 
in  denen  positir  weder  ein*  äynoTiale  oder  osteale  EtiWttndung  voňiig, 
nocb  deran  Folgezustände  ala  Ursacbo  der  arthrodialcn  Ilyperalgeaíe 
za  deuten  wäre  uad  lediglich  eine  loTiervationäatijrung  anzunebraen 
geboten  ist,  verschwindend  klein  gegen  die  Anzabl,  bal  diencn  reelle 
arliculäre  oder  pťrmrticutiire  Alteľationen  vorhandeii  waren,  aber  nur 
Uberaehon  oder  ŕalsch  gedeutet  wiirden.  Man  erklärt  den  Caui«alnexug 
bierbet  danu  ebcnao  irrig  wie  Brodie  ea  ger&de  durcb  aeinen  Aua- 
sprucb  provociľt,  „daas  in  den  boheren  Clasaea  der  GeselUcliaft  wcnig- 
stena  vier  Filnftheil  weiblicber  PatieDtcn.  bei  denen  man  gewobnlicb 
Gelenkleideu  annimmt,  au  Hyaterie  und  iiichts  weiter  leiden,*  Die 
índividuelle  Hyperíistheaie  mají  die  aubjectiven  Beacbwerden  und 
SohmerzťD  ilKertriebeu  ang&btn  lasseu ,  ab^r  aebr  Fielteu  f^blt  eine 
reelle  locale  Ursacbe.  Wenn  wir  wisaen,  daas  pann&ae  Synovítiden, 
Mteale  EutzUndirngeu  im  Huiueruskopfe  sebr  lange  ohne  objectiv  pal- 
pnble  Svmptome  Terlawfen ,  werden  wir  um  bo  skeptiacber  in  di 
DJAgnoee  ciner  ^^chultQi-gelenkstiaiiroae  aeia.  Selbst  díe  fUr  die  Neu- 
ralgiea  angegebfinen  characteristiselien  íSymptoma  lasaen  an  der  Schultei 
im  SticL:  die  Emptiudlichkeit  an  b&stimmten  Druckpunkteu,  die  cutauQ 
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Hyperalgesiej  die  typische  Exacerbation  der  Schmerzen  sind  Erficliei- 
nuugeii,  wie  sie  gerade  bei  den  cfironischen  osteAlen  Omarlhritiden 
durvLauB  niclit  aelten  aind.  Am  Scliultergeleuke  aoll  besoniíura  dei 
Druck  auf  áen  Pfexus  braťhiaiis  in  der  FoBsa  BUpra-  und  infra-clavi- 
cularia  wie  aiich  in  der  Acliselhohla  empfiudlichen  Schmerz  erregen 
(wiihrend  fUr  das  Hanágolenk  ein  äusserBt  hartnäckiger  Drucksehmerz 
an  dem  Proc,  styloideus  nlnae  [Ea  m  a  r  c  h]  am  Ellenbogengelenk 
Condyl,  ext.  hiimeri  und  Capitul,  radli  [Benedict]  churacteriatisťh 
aein  soli).  Nun  fioden  wir  aber  einerseita  wirklíclie  Neuralifien  dea 
Plexua  bracbiali9  verLältnisamäsBig  bäufig,  bei  denen  die  epecifische 
DruĽkeiBpfindlichkeit  in  der  Schiilaselbeiagrube  und  bia  zum  Eiutrítt 
der  Nervengtiímrae  aii  die  Nackeiiwirbel  leicht  iiachweiebar  iat,  und 
klagen  dÍ0  betrctíendeii  Krnnken  dann  meist  ebeníalls  ilber  Schmerzen 
und  BewegimggatÔruiig  in  der  Schiilter,  so  daaa  die  DiťFerentialdia^oae 
leicht  fehigehen  kanú,  zumal  die  AnamneaB  meiat  eino  Inaultalioii  der 
2.  D.  auch  tlir  Driick  ao  exponirteu  saitliclieii  Halagegend  ergebeii 
"  ť  ^-  ^'"'^^'"  ^^'  ^^'°i  Druck  auf  die  Stränge  in  der  Axilla  eia  Drack 
aut  die  Gelenkkapsfl  kaum  zu  vermeiden,  und  wiirde  also  hier  aua- 
gesprochone  DrUfkeiniifindlÍĽhkeÍt  ober  srarade  iiuť  articulärG  VerSa- 
derung  liindeutcn  konneu, 


1-  v».  t-  2"9.      Nur  nach 

iiehkoiteti    iat    d 

thnn 


■gfiiltigeľ  Ausscbliessuug  alleľ  dieaer  Míig- 
Aunahme   «iner   Gelcnkneurosí   gei'echtfertigt    und 


min  wir  immer   grundsälzlich  gnt,  trotzdera  ung  die   objecti 
"icbung  im  Sijch  ISaBt.  versteckte  arthrodiale  Verändeiunge 


ive  Unter- 
■angen  zu  ti 


§.  280. 


ostitide  A   j?^''^*^^  ^"^^  *™  Oberarniknochen  kommen  tVner  Perí- 

nineenl  j-^ ,.  **^'*'^y«l'''*'&n  "«''•  "li*  ^^"^^  "^""^  deutliclio  Veriinde- 
Díq  von^n  "^^  durdi  heftige  neuralgiacbe  Scbmerzen  sich  kund  geben. 
Q  I  ,.  '•^''^  *9l  in  ala  beaoHdere  Forra  der  Oatitia  hervorgebobene 
tíeťen  b  r  *^j  °  "^_^°*^"'t&  ii^  fftľme  neuralgique".  bei  der  die 
bleiben  ^  Z^"**^?  ychraerzen  tlas  wesonUiche  Symptóm  fllr  lauge  Zeit 
rechten'olf  ^^^'"  '"  *^*geprggt6r  W&ise  wäkrend  längerer  Zeit  am 
'icber  TTnt  ^''*''^*'  cídas  Mannea  vor  Augeu  gehabt.  Bei  oberfläcb- 
Arme  rp^'^^^'^lmng  iand  sich  kaiim  eine  auge&ftllige  Verändening  am 
Schmerz  '^°*^*^eiij  waren  die  von  der  Schulter  abwäirta  ausstrablendeH 
herutnlief^  ^^I  '^^^^^^^S  >  ^^^  ^er  Krankc  selbel  NachtB  Bchreiend 
pbiumein  ."^S^u  der  ^Neuralgie"  waren  wochenlang  täglíche  Mor- 
Verlauf  q^''*^'*^""8«í>  genaachť.  Da  sich  endhťh  aach  halbjiihrigem 
■n  oine  ch  ^  ?'^''kbape  Schwellung  einstellte,  so  wurde  jetzt  die  Diagnoae 
™ittelat  F'^M^'^^*'  C^ä'^ooiyelltís  uingeiindert  und  dieae  jetat  niit  Erťolg 
Zwischerii^'^  ^^^  Fixation    bpkampft.     Nach    eiiiem    balbeu  Jolire 

°>eri  an    I?*"?  *^iid  ich    gelegentlich  neuer  Schmerzanťalle  das  Oa  liu- 
doppelte  vennelirt,  keine  Druckempfindlicli- 
^lifTallend  feat  anziifiihlendeTi  mit  unregelmäBsiger  Ober- 
wieder   dnirch  Eia, 


»^^H 


fläch. 


■dein 


'acbe  aKy   T    ^""*i"ína  leat  anzututuenaen 
pilter  Mas    ^^'^"^'''^  Knothen.     Aucli    jetzt  wnrd 

íoE„jj-         **ge  und  Prieasn  it  z'schem  Umschlag  i 

,^1  ,,S   'jer  Schmerzen  und  Abechwelluilg  erzielt,    Tro 
Uu'l*^^     '^    doch    eine  Trepanation  des  verdickten  K: 
^kísUea  in  AuBBicbt  zu  nehmea  seia, 


*ohi 
oeuen 


rotzdem  wird 
nochena  bei 
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ädľIi  daa  Auftriílen  von  langäsm  siťh  eutwickelndeo  Knochen- 
abscesaen  wíe  endliuh  Jas  Vorkommeti  von  guiumbaer  Osthia  am  Hii- 
meruB,  die  auch  derart  verborgen  ia  äuaserlich  íiclitbareu  Erscbeinungeii 
verlaufen  Itann,  dasB  erst  di«  durch  die  fortaebrcitende  KľoľIjuii- 
destruction  veraalaaatc  Spontanfractur  des  Huiuei'ua  aut"  die  innore 
Knoťhňnaff.jctltin  faljndeo  liäaHt,  lassen  uns  allea  Griind  gewirnien,  auB 
der  AbweBcnheit  luerkbarer  Veriindermigen  der  SuLultergegend  irnch 
lange  nicht  RticksollUsse  auf  den  rein  „neuralgiBchen"  Ursprung  der 
íjchmerzi^n  zu  macht^n. 

Ea  gilt  diea  weaeatlich  fiir  die  monartículäre  Foria  der  Geleut- 
nearalgie;  treten  aolclie  Neuriisen  ia  mahreren  Gelenken  gľeichacitig 
cd«r  nacheinaader  nuf,  bo  werdeii  wir  bestiminteren  Anhalt  gevvjnaen 
(Q.r  die  Annabme  wirklit^her  Netiľalgisn. 

§.  281.     Häufig  gernig  sind  dieselben  dann  uber  aucL  eiu  Sym- 
ptóm   beginnender    c-entraler  Erkrankung,    wie  ja  bekanntlich  neu- 
ralgÍ3che    Schmcrzen    in    den    Extremitäteti    nad    wirkliche    multiple 
GeíenkneuralgieQ  oft  monatelang  die  weaentliclisten  Vorboteu  der  TabeB  ( 
doraualiŕ  daratellen^  ehe  eine  Spur  atactÍB-cheľ  Erscheiniingen  vorliegt,  1 
Ger&de  uber  aucli  allein  da3  SchultergeleDk  sah  Berger   uacb  leich- J 
lereii  Frillen  von  Hemiplegie   nneb  Hirnhämorľhagie  mebrere  Wochen  I 
nacb    dera    Eintritt   derselben  von    äusserat   bartuäckigcr  aad    b«ftL^Qr] 
Neuralgie  befallen  werden,  ja  Bclbst  bei  beträĽhtlleber  eutaner  Hyper-J 
slguBÍe  dťr  SchuUergcgBndj  Druckemptíndlicblteil  des  Plexna  bracbialía,  ' 
näcbtiifíh    exacerbírende    Stthmeľzanfíilla    monatelang    fortbestehea  iind 
erst  der  lang  fortgeaetzteu  galvaniscben  Bebandliing  weiĽhen. 

%.  282.  FUr  alle  solche  längere  Zeit  in  ibrem  wabren  Zusam- 
menbanga  ťraglicb  bleibendcn  Zuätände  der  SobuUergelenkagagcnd  wird 
aber  immer  die  Behaudlung  gei-ade  auf  eine  methodiache  Leitung 
passiveľ  Beweguagen  binzusieleu  baben,  und  wiirde  gerade  die  dauerDde 
Itubestellung  nur  schadea  iind  meist  zur  volltgen  inuaculären  Atrophie 
wití  artbľod ialeu   Syafichie  f'iihren. 

Gerade  geringgradige  nach  Distorsionen  sicli  einleítende  panoOse 
Omarlbritis  ist  in  der  Privatprajils  aebr  bäuBg  bei  genauer  Unter- 
SĽuhiaig  za  constatiren  und  wird  meist  nnter  den  Collcctivbegriff  dea 
Rheum atiemuH  geworfen  oder  heut^utage  auch  der  „Neiiroee"  ziig'd-  ^ 
rachnot.  Die  Statíatilc  dor  SebuUergelenkentzUndungen  ist  iu  dieser  j 
Hineicbt  eine  ilboraua  einseitige,  da  allc  diene  leicbteren  Fälle  trots 
dee  so  häufígen  Auagangea  tn  AiikyloBe  stír  Spitalbebandluríg  nur  SťUen 
kommen.  Crocq  gíebt  unter  14U  Fallen  Ton  „tumeura  blarchca  de* 
articwlations"  nur  3  der  Scbulter  zu  (Hilfts  43,  Knie  23,  Eítenbogen 
und  Uand  je  10) ;  Morria  fand  iinter  368  Fiilleii  im  MiddleBsex 
Hospital  behandelter  GelíJikentziiodungen  6  das  Schultergelenk  b&- 
Ireffend  (130  Hufte,  160  Knie,  25  Fuäagetenk,  35  Elienbogengelenk, 
12  Hatidgelenk),  es  k'^mm'ei)  atao  ;gerade  die  practt&cb  ttlr  Diagnoee 
und  trUhe  ratiundle  Therapie  ao  wii^btigcn  Formen  bierbei  gar  nicbt 
in  Rcchtiung,  da  in  diosea  die  Scbulter  sicher  zwiscbcn  Knie  úúd 
Ellenbogen  rsngiren  mUaste. 

Wenig  Wertb  besitaen  ebenao  die  bieh&rigen  Statietiken  ilber  die 
Schultorroaectioo,  da  die  zu  Grunde  geleglen  Zablen  alla  aus  der  Zeit 
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vor  aniiseptisuheii  Operatioiien  atammon :  Morris  giebt  auB  den 
St.  Bartholoniew's  Ho&p.,  Giiy'a  IIosp.,  Middleaaex  Hoap.  din  Zuaam- 
menBtollung  vnn  371  Reseetionen,  vim  deneii  ntír  7  auť  die  Schulter 
kommen(107  Híifte  Iŕ^f,  139  Knie  Ibj,  10  Fiiaagelenke  7+,  Schulter 
2fr  101  Ellentogen  10 +,  7  Haadgelenke  ohne  TodeBtali),  da  Mervon 
2  Btarben ,  ao  wlirde  der  enorme  Frocentaata  von  28,5  Mortalität 
d&raaa  folgeu  (wälirenii  Húfte,  Knie,  Ellenbogen  nur  9 — IS^/n)!  Da 
die  Indic&tioD  zur  Reaection  dea  tíchultergeleakes  nach  heutígea  Ope- 
ralicaemaximen  eine  aadere  geworden,  wird  Auch  eine  spä-tére  Štatistik 
erat  brauchbare  Zahlen  liefern  kännen. 


Cap.  XXIIÍ. 

Die  Neubildujig'en  &n  der  Schultergegend. 

§.  383.    Wenii  achon  gelegentlich  auch  Angiome  (Naevij,  Fibrome, 

CjateD  in  der  Schultergegend  vorkommeTi,  bo  sind  doch  unter  den  in  den 

oberfläcblicheo    WeÍĽhtheilen    gelegenen    GeachwUlsten    die    L  i  p  o  m  e 

derarlig  häufi^,  daea  wir  von  vornehereín  bei  allen  langaam  entBtBndenen 

I  Geaehwiilaten  von  entsprechender  ConBistenz  an  der  SchuUergegend  an 

I  díeae  denken  mtlBaen.     Dieaelbea  kchonfen  besondera  in  der  AcromiaJ- 

I  gcgend   mit   dem   hier  vorkommenden  Hygrom   der  Bursa   acromialis 

I  verwechHelt  werdeOj    während    sie    aa    den    Ubrigen    Schulterbezirken 

moglicbcD  Falla  mit  hier  vorkommendea  GumtniknoteD  in  der  iinaserea 

I  Eracbeinung  Aehnliehkeit  bieten,  jedoch  durch  den  aiif  Jahre  liin  aich 

I  eretreckenden  Verlaiif  sich  leicht  von  den  letzteren  unterscheiden  lasaen. 

I  Trotz  der  characteriatiBchen  prall^elaBlischen,  pseudo  fluctiiirendeo  Con* 

BÍatenz,  langBamen  Wachathuma   und    gelappten  Oberfläcbe  konnen  sie 

beaoadere  in  der  ScapulargegeEd  mit  andern  &eBchwulfttGii  verwechselt 

werden,  -wenn,  waa  am  Schnlterblatt  nicbt  Belten  der  Fall  ist,  emzelno 

Lappen  durch  die  Fasuie  zwischen  die  Muskelschichten  si&K  eindrängen, 

§,  284.  Auch  ohoe  Bolcbe  directe  Vordräiigung  imd  susgegpro- 
chenen  Druck  auf  die  Weíchtheíle  der  Sehulter  finden  wir  doch  fast 
bei  allen  SchulterlipomeQ  nebea  den  ôrtlichen  Erscheinungen  der  Cre- 
acbwulat  auch  subjective  BesehwBrdeUj  die  lueiat  ala  eine  mit  der  Ver- 
groaaertmg  der  Gescbwulst  im  Laufe  der  Jabre  zunehmeade  Lahmliéít 
dea  Annea  bezeichnet  wird.  Wenu  auch  augenfallige  MotilitStastorungen 
hierbei  aicht  vorlianden  slnd,  ao  ist  docb  diesc  allgemeine  Schwäche 
wieauchwecliaelnde  SeDsibiUtStBaturEingeD  der  obern  GliedmaaBBB  bfiufig 
vorhanden,  Jn,  auffiilliger  Weiae  tíndet  sich  bei  einzelnen  Kranken 
acboa  oft  in  fríihen  Štadión  eine  deutliche  Atrophie  der  Muftkulatur 
dea  Daumenballens,  bo  dass  auch  bald  die  kräftigeu  Bewegurgeu  von 
Hand  und  Finger  bei  der  Arbeit  einer  Erlahmung  Platz  machen.  Da 
bei  den  Schultertipomen  von  einer  iirtlichen  Insultatlon  áer  tropbiachen 
Artn-  und  Hnndnerven  duroh  die  aich  vergroasernde  Geachwulat  keine 
Rede  aeín  kann,  ao  mtlsaen  wir  ohne  eine  Erktärung  fUr  die  Tbat- 
eacbe  ZM  babea,  dieaelbe  doch  erwiihnen,  zumal  sie  biaweilen  die  einzige 
Crsache    abgíebt,    welche    den  Besitzer    dea  Lipoma    zum    dríngenden 
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WunBfhe    der    Entfermmg    drä-ngt.     Oertlicha   Beläatigungea    an    der 
Schulter  werden  selbst  bei  Uber  fauatgrosaer  Geschwulatbildung   kauni 

§.  285.  Selbat  das  Eindringen  einiger  Lappen  in  die  aubfascíalen 
nnd  ÍDteriioiistiilärea  Scbichten  vorausgesetzt,  Í3t  die  Exstirpation  der 
ÄQcb  bei  coloasftlster  Entwickelung  doch  auf  ibrer  Unterlage  meisí 
mil  lúckerem  Zellatotf  vors&bíäblicheti  iScbuUerlipoma  meiät  leicbt  von 
einfacbem  Hautscbnitt  aus  auszuftihren,  und  macbt  eber  die  Äbliiaung 
der  an  der  Oberfläche  lUeilweiae  adhärentea  oft  aebr  verdUaaten  Haut 
hier  Schwierigkeit,  NacL  solchen  MautubloBungoD  muss  dann  dftť 
nacbťolgende  antiseptiecba  CotnpresBivverband,  welcher  die  groasť 
Taache  zur  priuaären  Verklehung  ťUhren  aoll,  der  genanuten  atropbi- 
Bcben  Beschaffenheit  einzelner  Haiitpartbien  Rcchuung  tragen  und 
recht  weichfl  Wattepolatening  aufaehmen ,  um  iiícht  aiiagcdehnter& 
HautgaQgrän  zu  erfabren. 

§.  286.  Auch  die  Chondrome  der  Schulter  konnen  za  enorinem 
Umfang  beranwachHen  (Pig.  114).    Sie  nebmen  meiat  vom  epípbyaären 

Fig.  114. 


Eodfl  der  DíaphyHft  des  Humerus  íbren  AuBgang,  an  der  9Íe  oft  trotz 
dfiB  gewftltigeií  Umfangea  ihrer  umtastbaren  Oberfläcbft  mit  verli&Uni8B- 
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mÉĹBsig  diinnem  Stiele  wurzelii.  Das  afagebildete  manoskopfgroaae 
Euchondrom  war  l8fil  vier  Zoll  unler  dem  Äcroinion  bemerkt  lang- 
tam  gewachaen,  aeit  2  Jaliren  stiirker  Rntwickelt,  uiui  wnrde  J  878  bei 
dem  43jährigen  Patienten  ah  mannskupfgrosae  Geachwulst,  welche 
Uber  die  Convesität  gemeaaen,  33  Ctm.  lang  und  38  Gtin.  breit  war, 
AQ  @eÍD&m  Bchma1«n  Htiele  vdi:!  il&r  ÄiiBscnscito  des  Oberarmknochens 
inDerbatb  seiner  Cortícalis  flacti  abgemeisselt. 

§.  287.  Zv  den  uinfangreicbsten  Anschwellungen  der  Schulter- 
gegcnd  fiitreu  die  beBonders  wiihcend  áer  Watíhíthiiinapenode  auftre- 
lenden  Os  teoBarkome.  Sie  nebmeii  meist  ale  cenlrale  Knochen- 
carkome  von  der  oberen  Humeriiaepipbyae  ihren  Aiiagang  und  bilden 
meist  schon  dhcH  Manateii  taiist-  bia  kopfgrossú  G^chnUJste,  an  deaen 
uiiter  der  geapannt&D  llaiitbedeckiing  díe  atark  erweitertea  Veneimetze 
durchaehinnnerc;  iiur  an  eiiizelnen  Parthion  fahlt  der  tastónde  Finger 
uii  der  knoUigea  Oberfläche  Reate  der  KnocbenBcIiale  durcb.  Bei  vor- 
wiegender  Entwickolung  dor  modullareii  GafiisBe  konnton  aolebe  Me- 
dullarsarkiíniŕ  dann   wobl   ala  „KnochcDaneuryanieii''  gedeutet  werden. 

let  auch  die  radicale  Entternung  tnittelat  auagedehnter  Humems- 
reaection  oft  nocli  moglich,  bo  tritt  doch  meist  stbon  ebe  die  Operatíoui- 
wunde  verheilt,  nach  eiuigen  Wocheti  raacb  w&cbsGndoB  und  bald  z^er- 
fallendes  Recidív  der  Geachwulst  bi  Idun'g  ein.  Hat  die  Geachwalst 
ámú  die  bedeckenden  Weicbtheile  mit  iltren  Maeaen  durchaetzt,  so  bleibt 
nur  die  Esarticulation  des  Ártnes  Ubríg.  Aucb  bier  bleibt  die  Pro- 
gnoae  6Ín«  ungUnatige  und  die  Fälle  von  dauBrnder  Heilung  (Senft- 
leben,  Sinltb,  Dumreitber)  bílden  die  Ausnahme.  Die  p  e  ri- 
oatealen  Sarknniť,  welche  nach  vollendetem  KnocbeiiwacbBthuiii  am 
oberen  Endo  der  HiimeruadiaphjBe  BJtíh  entwickeln,  gewJihren,  trotzdem 
BÍo  meist  zu  ao  caoriuer  Geacbwulatbildung  fiihren,  atif  die  EntfernaDg 
durch  Reaection  oder  Exarticii lation  eine  relativ  gUnatigere  Aussicht. 

§.  2S8.  Schon  bei  den  Enochensarkomen  des  Humerus  Iksat  die 
sicb  imtaer  wíederholende  Aagabo  in  der  AnamiieBe ,  dass  ein  ort- 
licbes  Trauma  die  GeaehwuUtbildung  eingeleitet  babe,  die  Entwickehmg 
solcher  Neabildung  mit  einer  vorangegangenen  Knocbeaverleizung  an 
pbysiologiäcb  priidisponiŕtei-  St«lle  auaser  Zwúíél  in  ZueammeDbaDg 
aetzen.  LedigUch  durcb  wíederholtB  tírtlicha  Insulte  bervorgarufen 
typische  O  ateombi  Idun  gen  in  Form 
Durcb  daa  An^chiagen  des  Gewebrea 
ľivli  biaweilen  b5Í  Kekruten  im  Laufe  von 
der  Subfitanz  des  liiiken  M.  deltoides  ein. 
Gewobnbch  bandelt  ea  aich  hier  um  eine  bindegewebige  Umwandlung 
und  fibrose  Verdickung  an  intramusculärea  Blutextravasaten,  alao  eiite 
'wirklicbe  Muskolnarbe  an  d&n  durcb  dla  immer  wiederkehrende  ôrt- 
lícbeQuetschung  dogenerirt^D  Ma»kcl6briUeQ,  Solche  MuskeUcbwiele 
kann  aber  aus  der  bindegewebigen  Form  eine  wirklicbe  Verkoäcberung 
eingoben,  nur  httndelt  ea  sicb  luebr  um  oäteoide  Bildvageíi  obne 
H  avers  i'sche  CaDäle ,  wenn  auch  Ku  b  n  z.  B.  an  eloem  aolchen 
^Ľsercierknochen"  von  4V>  -^oll  Längo  und  2  Zoll  Bieite,  den  er 
auB  der  Muakelsabstanz  exetirpirte,  Torne  wlrklicbes  Periost  und  einen 
Canalia  nulrieius  gefundea   baben   will.     Solcbe    koochooSbnlicbe    Bil- 
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duogen  ťinden  bÍoIi  ja  in  glBÍťiier  Weige  bei  Gavalieri aten  in  dea 
Addactoren  nls  „Rcitknochen"  CJoaephson)  nad  im  M,  rectus  ab- 
dominis  nach  dem  beim  Turncn  der  Soldatea  tiblichen  Kastenaprung 
(Seydeler).  Aucli  híer  finden  aicL  aĽblelfsteinähnliche  Verdickungen 
in  der  Muskelflubstanz,  die  aus  Muakelrisaen  mit  intrafascialem  Blut- 
extravaaate  herTorgeben  und  bindegewebige  Narbenbildung  mit  tlieil- 
weiser  oäteoidHr  Metám orphose  daratellen.  Die  Verwocbaelang  solcher 
^MĽslcelosteome"  luit  ayphiHtÍBcliGr  Scbwielenbildung  wiirde  §,  207 
und  203  erwäbnt  und  au  ch  der  entaprechendan,  eine  Zertheilung  oder 
KDtfernuiig  erzielcnden  Babandlung  gedacht. 

Ad  den  Anaätzen  der  OborarminuBkelo  am  Humerua  kommeTi 
durcb  Verletzungín,  Qiietschungea  oder  Zerraagea  bediagt  umachrie- 
bene  perioateale  Aiiílageriingen  vor,  die  zu  uiufangreichen  Osteomen 
und  EsoBtoaen  fílhren  konnen,  die  aber  meiat  in  bestimmtep  Gräsas 
einen  WachsthumaBtilístand  ertabren  und  daber  auch  za  opi;ratÍTem 
EingrifF  kuum  AniaeB  bieten.  Dasaelbe  gilt  von  dtjr  ebonfalla  am 
oberen  Humerusende  beobacliteten  Exos  toBis  cartilaginea,  von 
denen  eib  EsempUr  gerade  bier  Vircbow  dlä  Gelegecheit  bot,  díe 
Entwíckelung  aus  Riidtmenten  fotaler  Knorpelanlage  nachweUen  zu 
kämiQD. 


Cap.  XXIV. 
Die  Erankheiten  der  Acliselliähle. 

§.  289.  Von  oiner  wirklieiien  Acliaplnhoble"  kanii  nur  in  der- 
jenigcn  Stellung  des  ArmeB  ziira  Brustkasten  die  Rede  scin,  in  welcher 
BwjBcken  den  durcb  den  Oberarni  nach  auaaen  und  betreffendcn  Ab- 
acbnitt  der  seitlichec  Bruslwand  nach  innen  begreiizten  Raiim  durcb 
die  vorne  vom  ľectoralia,  binteii  vom  Latissimus  dorai  dargestollte 
Waud  ein  Hohlraum  gebíldet  wird.  Dics  ist  iiur  in  dera  Uebergang 
£ur  vollig  adducirtäll  Haltulíg  iu  SťlmltÉrgeleilk£  d<:r  Fall.  lu  dieBer 
SteUiiQg  ziebt  sich  die  durcb  Haut  und  Pascie  gebildete  uatere  Wand 
der  Achaelgrube  lief  hínter  die  vordere  und  hintere  Muskelbegrenziuig 
surtlck.  Je  mebr  wir  aus  dieser  Anlageruog  des  Armea  an  die  seit- 
liche  Brustwand  abduciren,  \im  an  flacber  wird  die  Cavítas  axillaris, 
BO  dasa  dii?  bei  horizcmtaler  Haltiing  uoch  als  Grnbe  erscheiaende  Ver- 
tiefung  bei  atlírkster  Erhebimg  dea  Armea  ziira  Kopf  8cbliŕsslicb  ganz 
verstreicht  uod  jetzt  der  Oberarmkopť  die  Weichtheile  hervordrängt, 
so  daäB  statt  der  Eioziehung  eine  Hervorwolbung  geachen  und  gefiihlt 
wird.  Vňr  und  binter  dieBer  l-'roininenz  iat  nur  eine  sejchte  Grube 
geblieben,  während  auf  der  Convexitat  des  Humerunkopfes  der  aua 
ľlexufl  axillarie,  A.  und  V.  aiíillaris  gebildete  feste  Strang  mit  dem 
Finger  hin-  und  hergeroUt  werden  kann. 

Um  eine  ?olcKe  Geetaltí'eriindírung  der  Achae!h5h!e  zu  ermäg- 
licben,  tst  eine  hocbgradíge  Verschiľbbarkeit  der  Weiclitheiie  an  dieser 
SteJIe  näthig.  Findet  sich  in  der  Wattdung  d,  li.  an  der  Haut,  IJoter- 
liautzi-ilgewebe,  Fasí^íc,  Muskeln  uderdom  lubalt  d.  h.  im  Fettgewebe,  Drll- 
««'n,  Gefá&aen  tind  Nerven  eine  Veríinderung,  welchc  die  fretate  Veľscbteb- 
barkeit  der  Theilc  unter  eioander  henimt,  ao  wird  auch  sofort  die  freie 
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Erhebung  dee  Armea  behindert  aein.  Oft  genug  findea  wir  duroTi 
ErkrankiiQgeii  der  Weiclitheile  dieaa  VeraoLiebbarkeit  so  beeiuträcttígí, 
dftHB  eine  ErtflbuQ^  des  Aniie9  Qberhaupt  nur  durch  die  ausgleichende 
Drebang  des  Sehulterblattea  moglich  wird. 

§,  390.  Eatzilndungen  der  Haut  und  ihrer  zu^eborigen 
G«bild«  BÍnd  in  der  Achselbohle  häu6g.  Veťmoge  des  ReicbtliiiRis  aa 
Talg-  und  SctweissdrDsen  aowie  des  die  míttlere  Parthie  bedeckendea 
Haarwuubses  fiiiden  wir  hier  alle  Form^Q  der  Haiitkraakheiten,  die 
dieeen   Gebilden   zukommen. 

Seitena  der  in  der  Achael  au  auBsergewohnlícber  GríJase  ent- 
wickelten  SchweiaadriiBen,  die  hier  5,0  Mm.  messen,  währeDd  sie  am 
ilbrigeD  Kôrper  0,5  5Iin.  nicht  Uhcrachrcitenj,  wird.  die  lä&tíge  Hyper- 
bidrciBia  vemiilaBat.  Die  durcbdringenden  AcbseIschweisBe  sind  durch 
ihre  Quantität,  in  der  aie  alle  Bekleídang  durcbdriogen,  und  durch 
ihre  Qualität,  in  weUcher  sie  durch  Vermiachiiiig  mit  dem  Secret  der 
Talp-fnllikel  den  penctranteii  Geruch  zeígen  uud  mittelst  des  Gehalles 
en  Feit&íturen  alle  forbigoa  Kleidungsatoffe  cBtatellen,  aueBerordentHch 
ISatig.  MeÍ8t  kann  iiur  die  gríSaate  Saiiberkelt  durch  reEnigende  Wa- 
echung  und  zweckmäBBtge  Htiutctiltuľ  da&  Ucbel  in  Schrankca  halteu; 
besonders  aind  desinfictrende  täglíche  Waaehungen  und  Talcumeinrei- 
bungen  zu  empfehlen,  uft  aber  aucb  alIg&meiiiQ  dititetiscbä  VorBcbriítQD 
nieht  zu  umgehen. 

g.  291,  Nicht  minder  lästig  sind  die  durch  Veratopfmig  und 
chroniftche  Entzílnduiig  der  SchweísBdrilsen  bedíngten  Anachwellungen. 
TJnter  dem  Nainen  der  Hydradenitia  axillaris  hat  Verneuil 
díeae  beaondera  scrophiilôse  Individuen  und  chlorotiacbe  Frauen  peÍDÍ- 
gende  Erkrankung  beschriaben,  Die  eutzilndťten  Drilsen  eind  fiofaqgs 
ala  tieflieŕ^ende  feste  Kneten  zu  ftihlen  und  werden  erst  bei  zunehmen- 
der  GroBBe  weich  und  atellen  schlieaslich  haaelnuBs-  bia  wallnuaagroMe 
fluctuErende  GeschwilUle ,  die  langBam  auťbrechenden  Abacesse  — 
Abauesau&  äudoripari  —  dar.  Auch  hier  briugen  die  ortliohen  Mittel 
meist  nur  vorilbergeheaden  Niitzen.  Deiinficirende  WaBchungen,  Be- 
íorderung  der  Secretentleerung  durch  cnergiecbe  Eínreibutigen  von 
Glycerín-  und  Vaaelinsalhen  verhindern  nicht,  dasa  immer  neue  Kaoten 
auflreten.  Meist  iat  eine  durchgreífonde  hygíemache  Uegelung  der  die 
CoDstitittionsanoinalie  begUDstígpndťU  Verhaltnisse  durch  allgemetne 
innere  und  iinasere  Kurfio  nothig,  um  dem  durch  Jatre  lang  sích  hin- 
ziehenden  Uebel  entgegeDzulreten.  Auch  die  zur  Auabildung  r^'^^S^**" 
Abscease  erťordern  frUlie  EriiSiiung  und  Btrenge  antiseptiache  B«hand- 
lung,  um  nicht  zur  EotwickeUing  von  torpiden  Geacbwtlren  und  festen 
narbigen  Einziehungen  Aalass  zu  bictcn. 

Auťh  dae  Aehselekzem  und  die  Furunkel  der  AchaelbUhle 
atellen  eiue  hSiifige  Plage  dar,  die  trotz  energiscber  Loca Ibeband íung 
ewig  recidivirt  und  erst  bei  gäcicbsieitiger  Alígemeinhehandlung  dauemde 
Heilnng  erňíhrt, 

g.  292.  Dio  Buhcutanen  und  subfaBcialen  Pblegmooen 
der  AcLflelhoble  eutatelien  mei&t  auf  átm  Wege  eiúer  ron  Hand  und 
Fiiiger    raach    fortgepflanzten    LympbgeŕáBaentzfiiidung.     Gerade  nacb 
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áen  geringftlgijíateii,  oft  ganz  Uberaeheiien  F!ngerverleti!.iiDg6D  oder 
eínem  kJemen  Fiirunkel  ftm  Hand-  oder  FingerrUekeii ,  seltenei"  aus 
Schrundea  oder  EnízUndungeĽ  au  der  Bru&twarze  leitcn  ajch  aeiitô 
LyTnpliangitiden  eín,  die,  Ľentrípetal  fortachieitend,  an  der  axillaren 
Sammelstelle  Halt  moulien  utíd  bioľ  zu  perilympliangitiacben  und 
lympliadenitiscLen  Entziindurigen  und  AVscessen  filhren.  Fast  ohne 
Ausnabme  haoďelt  e»  sich  in  solcbea  Fitllen  um  ÍDŕcctívo  peripliere 
EliitzUuduiig  und  gelangt  der  InfectiunBstoff  durch  die  Eiterung  iu  dcn 
axillar&a  LymplidrÍÍBcn  zur  ElimÍDatioa.  In  dieaer  Wťiae  atellen  die 
Äxillarbubonen  das  víillige  Ebenbild  der  Inguinalttubonen  dar,  wie  Bie 
nacli  Fuäavodetaiingeu  uad  Genitaťiuťuctionen  auťtreteii. 

§.  293.  Gerade  die  rascbo  AnBchwellung  der  AxillardrQsen  nach 
periplierer  Infection  iat  raeiet  von  gUnsligerer  Vorbedeutiing  fíir  den 
Verlauť,  da  man  aua  der  aĽuteti  asLÍIlaren  Lympbadenitís  eber  auť 
eine  firtliche  Fixation  und  FliminatioD  des  JnfGctionaBtofFea  hoffen  darf. 

Unter  aolchen  VerbältDÍsaen  iat  auch  meist  der  Versiich ,  eine 
Zŕrtlieilung  der  entaundlichen  Infiltration  zu  erzielen,  vírgeblith.  Die 
anfaogs  iimacbriebenen,  liarten,  empfíndlicben  Knoten  und  Stränge, 
welcbe  Bicb  Yom  Aľmo  berauP  liacb  der  Achsclbohle  vertolgen  laaseii, 
vergrosaera  aieli  rascli,  verlieren  ibre  Verachiebbarkeit  unter  der  Haut 
und  unter  fortbestebenden  Fieberbewegungen  und  Btíwegungaatíírung 
des  ganzen  Gliedes  bildet  aicb  eine  verbreitete  äcbwellung  und  S.o- 
tbung  aus. 

SuäpenaioD  des  Armea,  iiľtliclie  Eisblase,  Einrpibuog  voľ  grauer 
Salbe  wiľd  eine  BeaĽhriíukuDg  der  phieginonoaeu  EntzUndung  herbti- 
fUhrcn.  Oft  gi?nug  aber  kotomt  ea  trotz  alledeín  rasch  zur  Abscedi- 
rung,  Frilbzeitigate  Inciaiojj  fcann  hier  nur  eine  raache  Verbreítung 
íb  dem  lockereii  2e!Utofto  der  Achaelbíílile  verbiadern.  Vor  allera 
nothig  ist  dieselbe  bei  a  ub  ťascial  e  r  Phlegmone  ,  wíc  aie  in  gleicher 
WeisĎ  auf  dera  Wege  der  Lymphangítis  und  Lymphadcnitis  sich  cnt- 
wíekolt,  Wird  bier  niclit  bald  der  Weg  nacb  aussen  geíjffnet,  so 
koiQmt  es  zu  den  weitgclieodíiten  Senkuogcn  nach  dem  Oberarra,  biuter 
dem  PectoralJa  an  der  Brustwand  und  8(-huIterb1att. 


§,  294,  Die  tiefen  AcbselbäblonabacesBe  kSnneu  andrer- 
aeitB  aucb  ala  Senkungaabaceaae  ihren  Auagangapunkt  an  ontíe- 
gener  Stelle  babťn.  Vom  Haho  ber,  vora  Sohlúaaelbein,  Scbiilleľblntt, 
Schultergeknk,  Rippen  konne^u  Elterungen  hinter  der  Faacie  aich  nath 
der  Achael  bin  verbreitan  und  zuerat  in  der  Achaelhoblo  zur  Beach- 
tuag  gelangen,  da  biur  nur  Faacie  und  Haut  die  bedockenden  Schich- 
teu  bildcn. 

Diť  fŕilhzeítige  rnciaion,  Auaspiílung  und  Draínage  mit  nachfol- 
gender  RulieatĽllung  des  Armea  mittekt  coraprirairender  Spica  und 
Aniagerutig  an  den  Rumpť  durcb  eine  Mitelbí  iat  filr  alle  dieae  Fiille 
geboten.  Der  ErOffnungaachnitt  geäcbíoht  iramar  parallct  der  vorderen 
oder  binteren  Achselhohlenwand.  Hält  maii  aicb  beim  Einachnitt  an 
doo  Kaod  des  M,  pectoralis  und  fiibrt  nacb  Durchtrennung  von  Haut 
und  Faaťie  dío  geaebloaaene  Komzange  eín,  ao  kann  man  durch  wei- 
terea  Vorschieben  deraelben  den  tiefaten  EiteruDgen  AtiBgatig  vorňchaftan, 
ohne  die  QefaBaatSmme  zu  geŕährdea,    durch  OeďnuDg    der   Brancben 
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'lie  Wunde  klaffeDd  maclien  und  ao  nach  íreister  EutleeruDg  denWeg 
ťUr  daa  Draiiirolir  bahuen. 

Die  LjjiiphdrllaenabBCfiasiG,  welcha  bei  acrophulääen  und  tulier- 
culi>86n  individuen  meiat  noch  Reste  der  verkäBten  Dru&Qn8ulj»t»az 
bergen,  werdon  rÄch  der  Spaltung  noch  aaageBchaht,  mittelBt  Cblor- 
zinkbituäch  auBgetupľt  uod  gelangen  nun  unter  aseptischem  CompreaBÍv- 
verband  mittslst  atarker  Polsterung'  in  der  Achaelbŕíhle  und  fest  ange- 
legter  Spica  rasdi  zur  Heilmig^.  Olme  diese  Beiliilfe  bleiben  bei 
eokbeQ  Patient&n  metet  laage  Sstulose  Giinge  ziirlii^k,  Tím  die  ímmer 
TOD  neuem  DrUBensckvrellungen  sicb  ausbilden. 

§.  395.  GefurchtQt  íst  von  Alters  ber  dia  VcrwecbBeluag  anlcher 
ÄcliBtilabacesee  mit  eicem  Ane  n  rjam  a  der  Äcbselhoble.  Da  dia 
Aneurysmen  der  A.  axillaris  nicht  a»  Uberaus  selten  zur  Beobachtung 
gelangen,  so  wird  man  bei  langasim  eatatandener  Eiictuirend«r  Gescbwulst 
in  der  Aciifielhôhla  iiumer  der  DiťTereQtíaldiagiioae  zwiachen  einem  in 
der  Nachbarschaft  eines  groaBereii  GefasBstainmea  liegendeii  Absceaaea 
und  einer  traumatisirhen  oder  degenerativen  Erweíteruag  dus  Gefiiaa- 
rohrea  aelbsí  Reclinung  zu  trag'en  baben.  Da  aolcbo  Aacurysmen 
Bubjective  Beachwerdon  erst  dann  zu  erregon  pflegen,  wenn  BÍe  eine 
erheblichere  Ausdelinung  erlaiigt  baben,  so  wird  aiich  daa  Syraplom 
einer  Begrenziing  der  Oeschwulat  auf  die  topographiach  beatimmbare 
Lage  der  A.  axillans  aoltcn  zur  Verwerthung  gelangen.  Die  grässere 
Gesckwulst  drUckt  zugleicb  auf  die  Nacbbaräcliaft  und  fíndet  man 
daber  aussei*  der  cbaracteristíschea  meíst  vom  Patienten  aobon  aelbst 
wahrgedommciien  PuUation  durch  Druck  auf  den  Plexua  brachialia 
und  dio  Armvenen  verursacbte  Bewegungastiírung,  Taubbeit,  Scliwol- 
lang,   Oedem  au  Hand  und  Finger. 

Leider  iat  fUr  die  Behandlung  der  axillaren  Aneurysmen  die  aonst 
naoglichat  au  bevorzugende  CĽiTnbina.tion  dťr  cícntralen  digitalen  oder 
inatrumentalen  CompreBsion  uiit  gleichzeitiger  temporärer  elasliacben 
Constňetioa  dea  Gliedea,  wie  sie  filr  die  PoplitealaneurTamen  ao  treft"- 
lichea  leiätetj  nicht  anwendbar.  Wir  mUaaen  nm  daber  mit  der  Sub- 
olaTiacompresäion,  Suapenaion  dea  Armea  u  od  ortlicber  Beihilfe  der 
Eisblase  bebelfen. 

Lund  theilt  eioen  Fall  von  Eellung  durcb  Digitatcorapreasion 
der  Subclana  mit,  wobei  wfihrend  der  Naeht  die  CompreBaion  durch 
einea  Scbrotbeutel  erzielt  wurde.  Die  einťacbe  proximale  Ligatur  hat 
bisbír  k«ine  fiufmiinterndiľii  Erfolge  za  verzeicbnen.  Wyetb  fand 
unter  75  Fällen  von  Ligatur  der  A.  aiibclavia  bei  Axillaraneuryamen 
23  Todeajalle.  Die  diatalo  Ligatltr  kanli  gar  kšioen  ErJblg  betem. 
So  bleibt  die  uacb  Syme'a  Vorgang  zu  empfeblende  doppelte  — 
centrále  und  peripherc  —  Ligatur  mit  Incísion  und  Auariiiimuríg  dea 
aneurysmatisfhen  Sackea  fUr  die  Fälte  in  Auasiclit,  wo  die  CompresBionn- 
behandlung  keiae  Beaaerung  verspricbl  la  dieaer  radicalen  Behand- 
lung musate  die  Subclavia  bisweilen  bloagelegt  werden ,  um  BÍcher 
comprimirt  werden  zii  klinnen  und  dann  die  Aimräumung  des  Saekes 
und  die  Doppelligatur  ťolgen.  Iat  dieaer  ELngriff  nicbt  zu  Eade  au 
ftlhren,  &o  bleibt  bei  derartiger  Vornabrae  nur  die  Exarticulatío  bumeri 
tlbrig-  Es  wird  alao  dicse  Operation  des  Aneurysma  axillare  nur  bei 
kleinea  umacbriebonen  od&r  wieder  den  grŕisaten  Aneurysmen  augezeigt 
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scin,  die  eben  im  Falle  des  Miesliageus  aucb  die  V€ríjtiiiumeliide  Ope- 
ratioQ  gereĽhtfertigt  erscheinen  líiasen  míiBaen. 

Die  N^^nbildnngeti  der  Acfaselhííhle. 

g.  296.  Als  aelbstständige,  primär  in  der  Äcbselbohle  entstau- 
dene  NenbildimgeD  kommen  bcsoiiderB  dio  Lipome,  Fibrome,  An- 
giome  in  Betracht.  Die  Lipome  machen  meiat  erat  bei  bedeutender 
Massen^iinabniť  dDrartige  BeBchwerden,  dasB  der  Beaitzer  eícb  zum 
nperativen  Ein^iff  verateht.  Die  Entferaung  deraelben  ist  trotz  des 
oi't  coloesalen  Umfaiigea  —  Burow  fand  einea  von  14  Kilogramm  — 
meiat  nicbt  sctwer^  da  aie  ia  dieaer  Gegend  mcist  mit  einem  Stiele 
wurzelu. 

Die  Angiome  kommen  als  langsam  wach^cnde  (^avemose  Ge- 
schwUlste  zur  Beobachtiingj  die  leicht  mit  Aneurysmen  verwechaelt 
worden,  bei  genauerer  UiitírsiichuDg  aber  durch  iliľe  VerflchieTíbarkeit 
in  dem  kiekeren  Bíndegewebe  der  Achselbohle,  und  durcb  die  deut- 
liche  AbLebbarkeit  7on  dem  GefäSäätľaQge  ^icb  unterechcidca  laBeen. 
Buscb  bespbreibt  eolcliij  eftvernôse  GeBcbwiilste  genau.  In  einzelnen 
Fiitlen  handelt  ea  sĹch  um  venoae  Blutcyateu  mit  einfacber  Hijhk,  iu 
andern  wiedGr  um  reiíshliche  Entwickelung  von  ZwisĽhengewebo. 
Kolcbes  blutgefUlItB  Maechengewebe  zeigt  dana  oft  keine  bestiminte 
Abgrenzung,  ao  dasa  dia  versuatte  Exatirpatiou  aHľgegeben  wGrďen 
musB.  Buacb  wamt  daher  vor  Jedem  operatiren  Angreiľen  ňolcher 
caverniiaen  GeBcbwillste,  wenn  eie  niebt  aU  ^anz  nmschriebťne  TiimorGn 
sícb  zu  erkennen  gebeu.  Bci  einer  kleinen  unsĽlieinbaren  GflBchwulBt 
sah  er  bei  der  begonnenen  Exstirpation  immer  neuea  fäcLeriges  Ge- 
webe  zum  Vorscbeia  kommen,  bis  endllcb  die  Operation,  als  man  zum 
Proc.  coracoideuä  gelangt  war,  untcrbrouhen  werďm  nnissle. 

§.  297.  Die  häufigateti  GeachwUlata  geben  von  den  Lymph- 
d  r  U  8  en  der  Achaelhiihlo  aua.  Scropliuloae  und  tuberculôBe  Ljm- 
ftliome,  grosae  LymphdrUaeucoQglameľatQ  bei  Leuksmisclien,  Lvmplio- 
aarkomo  bia  zii  kopfgroasem  Uiiifiing  kčinnen  primär  in  dťr  Achaol- 
Iiohle  ait:b  entwickeln.  Häufígcr  jedoch  entateheii  die  Entarhiiigen 
aecuiidiir  bei  peripLepon  Afíectionen  in  den  hier  sich  Bamnielndeu 
Lymphbahoen.  Vur  allem  aiiid  ea  die  carclnomatijíjen  In6ItratÍonen 
der  AchaeLdrilBen  betm  Brastkrebs,  die  sebou  fríih  groBBeren  Umfang 
ernaicheti  und  zahlľciche  Drtlsen  gleictzeitig  urgreifen.  Viel  aeltener 
Í9t  daa  primär  in  den  Achscldrilgen  Hicbentwickclnde  Carcínoin.  Walton 
bcaclireibt  «inen  lebrreichen  Fall,  in  welchem  er  einen  priniarea  Bcirrbus 
der  Achaelhôble  ira  Jahre  1867  entfemte,  nach  líecidiveo  im  Jabre 
68,  70,  73,  74,  75,  die  allu  durnb  Operation  beseitigt  wurden,  war 
immcr  QQcb  dio  Mamma  frei  gcblioben.  Bei  den  tubcrculäs,  scrophu]<>3, 
leukämiscb  infiltrirten  AcbB.eldrUacn  konnen  partielle  ExstirpatiooeD, 
ja  bei  den  «rfiteren  AuelÔtfeluDgen  der  kííBigen  Heerd«  allein  gerccUt- 
fertlgt  Beln.  B«i  den  carcinomatua  entarteten  ÄxilIardrilBen  kann 
immer  nur  die  vollige  praparatúriache  AlíHTätimimg  der  ganz^n  Acbael- 
hiililw  augezeigt  aein.  Mau  braucht  nur  einmal  bei  der  Operation  er- 
fahreu  zu  haben,  wic  Jiinter  der  einen  vorher  ala  oberfläclilich  nad 
verBohiebbíir  diirt;hziifllhleQdt.-n    AcbsBldrllfte    bei    jedem    weiteren  Vor- 
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zieheD  des  lockeren  Fett-  uiid  Zellgewebea  Dutzende  Ton  linaen-  bis  erljsen- 
grossen  Knôtcben  sich  dem  Finger  darbieten  und  man  so  Schritt  flir  Schritt 
weiter  ía  dio  Tiefe  der  Achselhiíhle  liineiugelangt,  ja  den  Zellstotf 
bis  zvr  Sc&piila,r-  uúd  Claviculargmbô  titiä.uf  herauspríĹparJreD  muas, 
um  itich  iiicnt  der  Einbilduna;  anhmiii  zu  ^eb^n,  da.äa  mlt  der  Ileraus* 
scLälung  eÍDeľ  udeľ  der  audcrea  isolirten  Driise  etwäs  reell69  genlLt^t 
sei.  Daa  Recidív  lääst  kaum  Wochen  aiif  sich  wftrten,  Bei  Bolchen 
klčÍDÉUj  selbat  Docli  60  zaLIreiĽUsu  Lymphoitieii  iat  die  HerausscbäluQg 
bei  nothiger  Vorsitht  im  Gebtet  der  Vena  axillaria  meíet  nicbt  schwer. 
Mít  2u  deii  Hcíiwierigsten  Operatioaeii  giehort  dagegcn  die  Hcrauslôsung 
groaaerer  Knoten,  weluhe  in  infillrirtem  ZcUatoffe  an  der  Gefäaa- 
acheide  baften. 

Man  kann  oň  níoht  umhin,  die  Getassatamme  in  mebrere  Zoll 
langcr  Ajadehnung  durcb  stuoipfe  Abbebelang  mittelst  Finger,  Pin- 
celte,  ScaI|íellHtiel  freizuleg'Qn.  Jedes  abgehende  GeíUsa  wird,  ehe  es 
durcliacbnitten,  mít  der  Fíncette  eiDgeklemmt  und  dann  erat  voľ  der- 
selben  dupĽhtraqtit.  ŕši  kommen  eine  ganzo  Reihe  quer  von  dei"  Achael- 
vene  abgeheuder  Aeate  zur  Ligatur,  meiat  dicbt  au  dem  Sta-mme  aelbst; 
diesor  wilrde  bei  ätärkereín  Hervorzieben  und  Vorgebea  ait  dem 
Meaaer  sebr  leiclit  verletzt  werden  und  kann  oft  diese  durcli  die  BIu- 
tung  und  Lufteintritt  direct  lebenegefíibrliche  Verletzuug  mir  durch 
voraichtigates  Verfabren  vermieden  werden, 

Handelt  ee  aicli  um  kleinere  aerstreute  Kuotoii,  bo  wird  wíe  bei 
anatomjscher  Präparation  dar  AchBelhählcngefäsae  UDd  Muakeln  vnrge- 
gaagen.  Von  einem  Subnitt ,  -welcber  eutlang  dem  Rande  dea  M. 
pectoralis  major  durch  Haut  und  Fascie  hindurub  gGlllLrtj  ďiese  Jlusk^l- 
faaern  freilegt,  wird  der  ganzc  Inhalt  an  Fett-,  Zell-  und  Lymph- 
drílsengewebe)  aua  dec  Achstil  IteraungeBchilt,  iiidera  man  sich  durch 
Erhebiing  doa  Armes  bis  an  den  Kopf  die  Hohle  míiglichst  verflacht. 
Mlt  Finger,  Pincette  und  einigea  flacb  gefilhrten  gtalpellzQgsn  gelingt 
es  bald,  bla  an  den  Nerven-  nnd  Gefiisastrang  vorzudringen,  Hier 
weľdeii  wieder  die  qucr  abgcbenden  Aestc  mit  der  Pincette  geí'ašst, 
peripher  diirchtronnt  und  nun  der  Ejium  bia  binten  zu  den  SĽapular- 
muiäkela  und  Latiasimus  dorsi  freigelegt.  Nach  Bolch*ť  iSíiubening  hat 
man  eín  vílllíges  anatomiscbea  Pniparat  d^r  Acbaelhiíhle  vor  aich,  Die 
oft  handgrosse  Wundflíiche  wird  durch  den  Carbulapray  gereinigt  \xbá 
nach  eorgfiiltiger  Ligatur  einc  Draiuage  bia  au  die  Spítze  der  Achsel- 
hiíhle —  oťt  alao  in  der  Länge  von  10—15  Ctm.  —  eingelegt,  dte 
Wunde  geniiht  sud  nun  Uber  der  Wuudbedeckung  durch  Carbol- 
(Slgaze  nach  Eindrlicken  einea  ausgiebigeu  Pnlatera  tou  Verbandwratte 
der  Arm  an  die  Bniat  berangelagert  und  mit  etner  Spica  aua  Gaze- 
binden  aicbflr  am  Thorax  boťestigt.  Der  Vorderaiiu  wird  durct  eine 
Mitella  imteratiitzt  gebalteu.  In  dieaer  WeJse  kann  man  aolche  um- 
fangreíchate  Wunde  durch  zwei  Verbände  im  Zeilraume  von  8  Tagen 
ziioi  Verschlu35  bringen.  Mau  erzielt  bierdurcb  nugleieh  eine  einfacLe 
liniíare  Narbe.  welche  trutz  der  VGrwachaung  mit  den  tieferen  Schichteu 
der  Achselhčíkle  allmiihlig  beweglichfjr  wird  und  somit  auch  wieder 
jnä88Íge  Erbebung  dea  Armes  geatatten. 

§.  298.  Au»gedehnte  und  etrafľe  Narbenbildungen  ia 
der  Achsclliähle  bedingen  durch  die  von  ibnen    verursachte  feste    Ad- 
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diíĽtlonacfliitrai^tur  im  Scbultergelenkc  erhebliche  funĽtimielle  StOrung. 
Scbun  nach  tiefeíi  Acliäelabsce&seii,  DriiaeuverciteruugGii  kännen  solche 
AaiätliuDgen  der  Haul  der  Achselgrube  an  die  Fascie  und  subfascLalen 
Schichten  erfolgen  und  bíerdurct  bei  AufbebuDg  der  normalen  Ver- 
scblebbarkeit  der  Weicbtbeile  an-  uiid  miteinander  eine  lästige  Hewe- 
gimgsstdruog  aurlickbleibea,  Die  Ľrhebiuig  des  Armea  wird  danu  oft 
nur  durch  eine  Di-ebung  des  Sťhultcrblattťä  ermoglícbt,  da  jede  ab- 
ducirende  Bewegtmg  im  HumeroBcapulai-gelenk  durch  die  Verwachaung 
auBgeecliloaaeQ  iet.  S-olclie  difforme  Narbencontractur  findet  aich  in 
h(Jcbgr''d!gBter  Weiae,  trutzdem  nur  die  Haut  von  der  Verklzung  be- 
fjillen  war,  schun  bei  cutanen  VĽi-brennungen.  Durch  soloho  aiiage- 
dehnte  Brandaarbeu  der  Acbaelb'ôhle  kann  der  ganze  Oberaná. 
durch  feste  breite  Stränge  ain  Ruinpf  betestig-t  gehalten  werden, 

§.  299-  Die  Behandlimg  aolcbtr  Narbcnconíracturcn  kanii  bei 
tiStbigcr  AusddUcr  durch  lúethodtache  active  und  p^aivo  Beweguitg, 
Dehnungf  Erweíchung  und  Maasage  oft  nusäprordentlich  viel  Iciaten, 
da  die  VerS'cUiebbarkeit  und  Deknbark eít  der  benachbarten  gesuodcn 
Brust-  und  Oberarmbaut  oft  erstaunlicb  iat.  Fubrt  aulcliea  Verfakren 
nicht  zum  Ziele,  bo  ist  durch  NarbendLaciBÍon,  Bxcíeion  und  plastiacbeD 
Krsatz  nachzTibelfon.  Waa  in  solchen  Fällen  ratíonelleB  Verfahreo  bei 
Jer  utithigen  Auädaiier  Bchlieaalicb  au  er^jelen  vermag,  beweiat  z.  B. 
der  Eťfotg,  welohen  Stockes  durch  Keha  auťeinanderfolgende  Ope- 
rationi-ii  hei  der  auagedehnteaten  Narbenretraction  an  Arm,  AchJsel 
und  Briist  erzielte.  Auf  complicirtere  Waise  erzielte  ein  ebenŕallg 
gutes  Reaultat  QuEnlau,  indeín  er  die  nach  Verbronnung  entstandene 
Narbe,  welchť,  vom  Condylus  interiius  b&ginnend,  den  Ann  am  Thorax 
ÍKätbielt,  zunächat  mittelst  etaatiacher  Lígatur  durchtrennte,  darauľ 
dnrch  die  Adiselbsble  ma  die  ScbuUer  herum  cinen  Kanta chukring 
Iťgte,  bÍ8  80  beide  Wimdflächen  Uberhäutet  waren. 


(j.  Kranklieiten  des  Sehultergiirtels. 

Cap.  XXV. 
Erkrankungen  des  Soholt^rblattea. 

§.  300.  Ausscľ  deu  aucb  in  der  oberen  Schulterblattgegend  vor- 
UoBunendcn  Furunkelu  und  Carbunkcln  bietoa  die  Weicbtbeile  dieaer 
ílegend,  au  wcit  aíe  das  Scliulterblatt  bedecken,  keina  etgentbUralichen 
Erkraokungeu  dar. 

Daa  tícb  u1  terblatt  selbet  wird  von  partieller  Periostitia  und 
Oiititia  nicht  gerade  selten  beialten.  Meist  atelltdas  uraíĹcblícbe  Moment 
ein  directes  oder  indirectea  Trauma  dar.  Aufl^lligerweiso  land  ícb  mclirere- 
mal  bei  Kindcrn  Jn  den  mittleren  WaubflthuniBJabreu  unter  dem  ala  „Typkua 
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des  membree"  bescliriebenen  tharactertatischťu  Bilfle  die  iafectiäBe 
Osteomyelitis  aicli  nicht  an  deti  Ríihrt'nknoclien,  sondem  aii  der  Darra- 
IteinachaHÍcl  iind  deiii  Schulttrlílatte  abapielen.  GcwChnlJch  er^eifcn 
die  (jatitiBchen  Proeease  die  einem  Trauma  am  meíslen  auBgesetaten 
ÄtBchnitte,  vor  allem  die  Spioa  acapula  oder,  vie  echon  erwäbnt,  den 
Proc,  coraeoiiieus,  aeltener  den  KSi-per  des  Schidterblattes,  Ist  die 
Schulterblatlflache  oder  deren  Elinder  befallen,  so  konunea  die  híeraus 
entstehendea  Abacesse  meiet  auf  Umwegen  erst  durch  die  dicken 
WeicbtLeile,  welche  die  Fossa  infraspinata  decken,  ziira  Durchbruch 
bdcb  deľ  Oberätíche,  Die  ErkrankungeD  der  SpicA.  äcapulae  trťtŕn 
bei  ibrer  oberfläcbllchen  Lage  leictt  hervor.  Gewiihnlích  komint  es 
bald  zttr  partiellen  Nekrose,  docb  bJetben  meist  die  Setjiiester  von 
geriager  AiisdeliQung,  ja  oťt  genug  findet  eine  einťache  grauulOse  Osteo- 
myelitis  rait  moleculärem  Zerfall  corticaler  Scbichtc-n  hier  ibr  Ende, 
so  dasa  der  auľ  der  Oberfläche  der  Scapula  mlindeude  Fistelgaug  die 
Sonde  nicht  aaf  eLuen  Sequester^  sondera  nur  eine  umschriebt-ne  raube 
Knocbeiipartbie  trefien  läaBt.  Dieee  Caríes  dea  SťhulterblattOB  ist  nm* 
au  dťr  Bpina  von  iTeniger  eingreifender  Bedeutung,  da  man  bier  deii 
ganzÉii  KrankheilÉheerd  bald  freilegen  und  diirch  ieuergíäcbe  Änsscba- 
biiiig  und  Cauterísation  zum  rascheii  Verhoilen  ftibren  kann.  Am 
K&rper  des  ScLulterblíitteH  licígen  die  Vírbältnisse  migUnetigcr.  Wie 
erwähnt  tMiren  die  gebildeten  ostetimyelitisĽheu  Abscesse  nft  nicbt 
direct  durcL  die  dicken  Muskellager  nacb  ausseii,  sondern  iangť  Fistel- 
gäiige  uebmen  den  tieťeu  Schichten  eutlii-ng  Ibren  Weg  nauh  der 
Oberfläelic,  iim  scbUea&lich  aa  eutfemter  Slelle  dea  Riickene  oder  in 
der  Achsel  iiacli  aiissen  zii  miioden.  In  dieser  Weiae  wird  die  Eiterung 
selbst  bei  iiniBcbriebeiistem  KnoĽheiiheerd  Jahr  imd  Tag  niicht  ziim 
VeJBÍegeQ  gebracht  und  die  Kranken  gehen  in  Folgc  der  proťuseu  und 
lang  dauerndeii  Eiterung  allmiiblig  zii  Grunde.  Bisweilen  tritt  diircb 
piätzlii^be  Lungenembolie  imerwaľtet  ecLnell  der  tĺkltliche  Ausgaag  ein. 
Ftli"  Bolcbc  Fälle  bleibt  uíchts  anderes  íibrig,  als  mťhr  oder  ■weniger 
aiiBgedebnte  Resection  der  Seapula.  Wir  werden  zu  díeser  scLreiten 
mUasen,  sobald  der  KrankbeitBheerd  nicM  rasch  nnd  aícber  auf  andere 
Weise  zu  entfemeu  ist  und  auf  entsprecbende  AIIgemein.behftndliiiig 
Ortlicbe  und  allgcmeine  Besseiang  nicbt  erzielt  wird.  Auch  ľlir  sok-be 
Fälle  der  gromilISs-eítrigen  OateomyelitiB  leistet  ja  od  neben  der  des- 
Inficirenden  localen  Wundbťbaudlting  die  coaatitutiunelle  Bebandlung 
durch  Bíidcr,  DiÄtetik  u.  s.  w.  UeberraBchendea.  (Ueber  Totalreaection 
Biehe  g.  305.) 

§,  30i.  In  dem  iockeren  Bindegewebe,  welcbea  die  Innenfläcbe 
des  SchultcrblatteB  mit  dem  Rlicken  verblndet  und  die  ausgiebige  seit- 
liche  Verschiebung  der  Seapula  au  d«r  binleren  Tboraxwand  geBtattet, 
finden  BÍch  normále  und  accesBoriache  Schleimboutel. 

Griiber  beaehreibt  die  Bursa  miicosa  anguH  supťritiris  seapulae 
in  der  obeien  Portíou  des  S!,  ecrratiis  anticus  niagnus  verborgen, 
zwiecben  ibin  und  der  Insertion  des  M.  levator  anguii  scapniae  als  bei 
jeder  8.  Leicbe  Torfindlieli.  Oťt  lindet  steh  íu  dte  Wand  dieaea  Schleim- 
beutela  (Fig.  115)  ein  HBcker  des  Angulua  scapulae  herrorrftgeEj  der 
bald  knCJchcm,  bald  fibrocartilagintiB  ist.  Dieae  Prominenz  ist  nicht 
coustant  (Luscbka),  kommt  aber  auch  obne  Voľbandensein  derBiiraa 


ErkrarikQiig  der  subscapul.  Sclileimheqt^l.  Daa  scapu],  ReithtgaräuacL.       281 

atigularia  vor.  Entzundungen  und  Eiterungen  diesua  aub- 
scapul&ren  SchJsitn'beutelB  kônnen  leicht  zu  Verwechaelungen 
mit  áen  oben  beachriobenen  Eiterungen  und  FÍBtelblIdĽiigBn  bei  oateo- 
myclitiscben  Heerden  am  Schulterbktte  ťiibreD, 

Viel  aeltener  fiudet  sich  tlie  Bursa  miicosa  subserr  ata  in  dum 
lockeren  anagedehuten  Bindegtwebie  zwi&cben  M.  aerrat,  antic.  major  und 
seitUiľlier  Thoraxwand.    Térillou  hat  auf  die  Bildung  uud  Erkrankung 

Fig.  U5. 


ili-lmbeutcl  ua  oljrra  Wlvk^l  aer  InseneUiclLe  des  eĽbnller'hlaltt^  <9ri 


díesea  an  YtírkoanUén  Uberbailpt,  wi«  an  Lage  und  GrQoBe  inconetaitten 
SchleimbeuteiB  hingewicBen.  Er  meint,  dass  diircb  hygromat&se  Ent- 
artung  díe&ea  Scbkimbeiitele  mit  oder  obiiĽ  Eddiing  Ton  Corpura  oiy- 
aoidcn  bei  der  Bewegimg  des  Scbnlterblattea  ebi  Heibeg  eríLuB  ch 
veranlasat  werde,  welchea  man  oťt  bei  gesunden  Indivídiiea  in  auf- 
fallendt-r  Weise  bei  Bewegungen  des  Armes  uud  gleíchzeitígem  Auf- 
legen  dtr  Iland  auf  das  Scbullťrblatt  waErnimint, 

§.  302.  Diea  ,S  cliul  ter  blattkra  chen",  „Frottement  suus- 
scÄjiulaire",  findet  niÄn  thatsfichlicb  nicht  selten  bei  alleD  Bewegungen, 
wefcLc  eirie  Veracbiebiing  der  Scapula  auf  den  Hippen  liinBchliesäen. 
Auaaer  dem  gcnatintťiL  Hjgrom  der  Burea  aubserrnta  kOnntc  mi^glluber- 
weise  aiicb  daa  Rieibea  der  vcirher  bescbriebenen  Prominena  am 
Angulus  eciapulae  &n  der  Thorax'wnnd  ursäcKIich  in  Frage  kommeii. 
Tťrillou  f'uLrt  alís  anderweitige  Veranlaaaung  noch  daa  Vorkoraraen 
abatinner  Vorapriinge  an  Hippen  und  Scapula  an,  díe  durch  eine  Art 
Ufur  die  Pertoration  des  M.  subsuapulariB  oder  aerrat.  antÍĽ,  herbei- 
getllbrt  und  ao  die  Bi-rilbrung  der  Kriuiben  erleicbtert  liat.  Ferner 
hocbgradigo  Atropbíe  der  subscapularĽii  Musketn,  z.  B.  bei  Phtbiaikern. 

Nacb  der  btt\lu  und  dcni  Character  des  ReÍbegerKu&cliL*a  wenlťu 


^2  Iíeiibilciiing'en  an  der  Scapula. 

wiľ  eiiie  UnterauheíduQg  der  erwähnten  Ursjuchen  wobl  treffen  k&nnen,! 
Sicliŕľ  mu98  raan  immer  erkennen  kíinnen,  ob  das  bei  solclien  ScliulteiyJ 
Iieweg^mgen  eintretende  crepitirende  und  knaekendc  Geriiusch  tiber-1 
bňupt  innerhitlb  oder  aiiaserlialb  des  Sclmllergelenkes  liegt. 

§,  303.     Filr  die  Beliaudlung  komineii  naturliclj  vorwiegend  die 
Afiectionen  des  &ub3capulftrcn  Sclileímbeutele    ia  Betracbt.     Drste    Be- 
dingung  ťllr  die  Therapíe  bleibt  die  Fíxation    dea  Arraea  am  Thorai. 
Sitíd  etwa  Eiterungeu  und  FÍBteldurcLbrUche  aolcber  burBalen    Ileerde 
vorLandcn    oder    ist  aucb  eine    diffuae  Vereiterung   dea    subscapiilarea 
BiTiilegewebea  erfulgt,    so  Btehen    immer    langwicrige    Massnabmen    in 
AiiSBÍchtj  da  direct    dem    Krankheitebeerdo    scbweľ    bejziikommcii    und 
uur  durch  mttnnigfaťhe  Iiicisirinenj  Drainagen,  Borgfáltlge   Corapreasiv- 
und  FixatioDsverbände  das  Uebel  bekämpft  werden    kanú.     Trotzdem 
tritt  auch  liier  oft  genug  wie  bei  deu  oatealen    Ki-ankbeitsheerden   am 
Schullei'blatt  Consunition  oder   dwrch    Lungenprocesae    plíitzlicher   Todla 
ein.     Dír  anatomlacLen  Verliältnisse  der  "Weicbtheile  zwischen  SchulteivJ 
blatt  und  Rackeu  lassen  eben  Vi>a  vorne  liereín  bei  allen    bier  ouftro- 
tenden  Affectionen  die  Prognoae  nur  auf  langdauernde  ProcesBe  stelleitl 
nnd  biermit  den  2'Weiťelbaften  Ausgaag  vftrboreelieQ. 

§-  304,     VoD  den   NeubilduBgcu   am  Scbulterblatle  kommei 
m  den  bedeckendon  WeiĽbiheilen  die  L  i  porne  der  Fossa  supra-    uni 
mfraapinata  Läufig   -wegen   ibrer  Masaenziinalime   zur    Operatíon-     Dio' 
En  chondrome    und    O  s  t  e  ome    erreit-beu    meiat    kemo     bedeutendel 
G-rBage   und  geben,  da    sie   Scbmerzen  und    BewegungBatiJrungen    nur  | 
auBnabmeweiae  vtĺranlasBen,  selten  AnJass   zu    operalivem  Eiiisťbrei ten. 
K  u  s  cb    sah    einen    Weber   mit    Encbondrom    der    Fossa    infraspinata^ 
desaen    Knollen  zusaranien  die    Griísse    eines   Kindakopfea    betmgen, 
welcbes  zu  »einem  Wacbsthum  25  Jabre  gebraiicbt  hatto  und  trotz  der 
wíisae  BO  wenig  genirtc,  das*  der  Vortheil  der  EBtfenmng   dnrch  diaa 
ftesection    gegenllbcr    der  Gefalír    der  Operation    zu    gering    eracbien.! 
Um  80  mehr  ist  dtea    der  Fall    bei    dcn    raacb    wachsenden    Scapular-J 
tuiDorcn,  beaondera  den  parostealen  Fibromen  und   Sarkomen.    AuÉ-1 
tiilligGriiveisE  baben  aelbat    iinifangreiche  Neubitdungeu  der  Art  an  devJ 
ocapula  oft  eineo  sebrklcioen  OBtealen  uder  vielmebr  perioistealeu  Ui>j 
sprnng;  bisweilen  BÍtzeu  sie  an  einer  ganz    nmBchriebenen  Parthie  dea  j 
Schulterblattwinkols  oder  Randea  fest.     Trotzdem  iat  immer  die  Eut*- 
femung  einea  grCsacren  Stílckes  der  Scapula  angezeígt. 

§.  305.  In  dieaer  Hinsicht  gehen  nicbt  nur  in  Betreff  des  Ope- 
rationBverfabretiB,  sondern  vor  allem  in  Betreff  der  Gefábrlichkeit  dea 
'''ngrifles  díe  Anaicbten  aueeinander.  Sowohl  was  Wimdheilung  aab 
^ľgt,  ala  aucb  in  Hinaickt  auf  die  Venneidung  von  Recidiven  Bcbeil 
•^ift  TotalexBtärpation  der  Scapula  mancbe  VorzUge  toi-  der  ausgL 
dehnten  Resection  zu  babon.  Rogers  siichte  die  Bevorzugung  der 
-l-otalreBectionvor  derpartiellen  durcL  ausfuhrlicäie  statiatische 
Uebersicbt  der  bisberigen  Fiille  durct  don  Nacliweis  ru  begriíudan, 
daas  1)  dje  Braucbbarkeit  áes  Ärmea  nacb  totaler  und  partieller  Re- 
section zuiu  mindesten  eiue  gleicbe  Bei;  2)  die  Geťahren  der  Total- 
*^eation  geringer    &ind,    als    die    der  partiellen    und   3)    die    gríff 
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Wabrscbemliuljkf'it  gegeben  aei,  dJe  GesĽhwiilst  viíllig  reín  entferat  zu 
baben.  Äuch  rlte  spateron  Uebersicbten  ergcben  ein  dieBer  Ansiobt 
zuatimmendes  Resultat.  v.  Adelmann  faad  urter  61  FJtUen  voa 
Exatirpatio  scapulae  34  Heilungeu,  Hiervon  bftralen  34  Fiille  dic 
Entfernnng^  wegen  bosartiger  GescbwiUste  mit  17  IlGÍlungen,  i3  Todes- 
fá]leii  tlureh  Re«itliveu,  4  T^desfálle  durcb  Shock,  Verblutimg  iiud 
MarasoiEis.  Wätrend  friiher  mit  der  Exstirpatio  scapulae  die  Exarti- 
culatio  humerí  verbunden  imrdej  wird  iiaen  v.  Langenbecke  Vor- 
gang  in  vielen  Fällen  dle  Erhalluug  des  Armes  míJ^IÍĽii  sein  und  es 
aitíh  iJťtCT  nvír  um  gleichzeitige  partielle  Clavicula  und  Humeruaresectitm 
bandttln.  Unter  dca  61  Fiillen  faad  t.  A.  2ÔmJil  deii  Arm  orhatten 
und  12uia]  dle  gute  Brauchbarkeit  bewieBen^  trotzdem  in  einzelnon 
Fällun  sowohl  Clavicula  wie  Hiimerus  an  der  Resection  betbeiligt  war. 
Auub  in  der  neui^ren  ZnsauímenBtcllung^  von  Gies,  ivelťhe  80  Fälle 
partiellor  und  totalcr  Resctctio  acapulae  iirafasat,  findeii  wii'  einen 
Bideg  tUr  die  Bepriludung  der  Bevorziigung  der  Esstiľpatiu  scapulae 
vor  umfangreicberen  Rtísectioiieu.  Bei  gutartigun  GescbwUlsteu ,  vor 
nliein  also  den  EncbondromeTi,  atellen  sicb  die  Kranken  meist  erat  ziir 
Operatíon.  wcnn  der  Uiuiang  der  GesĽbwuUt  ein  beträchtlÍĽhcr  ge- 
wonlen  und  aua  dieseni  Grtindt;  flch^in  die  giíiizlÍĽbe  Entfernung  sicherer 
und  leiehter  ist.  Bei  bOsartigen  oatoalen  Neubildiingen  läsat  auf  iim- 
Bchriebene  AuBsdmíiin^  das  Recidív  jae'ist  nicht  lango  auf  sich  warten 
and  tritt  auB  dieacm  Grundc!  hier  die  aoťortigc  gäiizUcbe  Entleruiing 
des  Knochens  in  Frage. 


Cap.  XXVÍ. 

KfEknkheitdu  des  S<:hl(leädlbeines. 

g.  306.  Die  PerioBtitia  und  Osteomyelitis  der  Clavieula 
verläaťt  eelbst  bei  grosaerer  Ausdehaung  bodeiitend  gUnstigcr,  als  wir 
boi  den  glcichen  ľrocessen  aa  der  Suapula  sahea,  Den  cariäBoa 
Hcerden  ist  nach  ErwBÍterung  der  Fistelgänge  viel  leiehter  grUndlich 
beizukom  m  en,  wie  beim  Schultcrblatt  uiid  durcb  acharfun  Luffei,  Pla- 
tina candena  und  ChloTzinltaU8tupfmig  meist  bei  entaprecbeiider  All- 
gemeiobehandlung  Heilung  zu  crziälan.  Boi  Nekroaen  findet  selbst 
bei  tnlaicn  rcsicbliclie  Knocbtíimeubildung  Btatl^  bo  da><8  díe  Ľstraction 
der  Sequaster  Bchlieaalich  fijr  Form  und  Fnnction  keine  B^einträch- 
tiguiig  zuríickliisBt.  Die  Spaltung  der  Weichtbeile  entlang  der  Clavi- 
cula lässt  leieht  mit  dem  Elevatorium  daa  Peri«st  naťh  allen  Seitan 
BO  weit  abbebeln,  dasa  die  dabiuter  gelegene  Vena  und  Arteria  sub- 
clavia  und  Plcxus  bracbiulia  in  keiueľ  Weiae  bclíUtigt  werden 
und  ía  dleser  Weiäe  setbat  TotaleXBtirpatioDeii  des  Siľblusaelbeines 
sohliuisalich  in  soldieu  Fiillen  kcine  scbwierigB  iind  eiRgreifendu  Opc- 
rnlioĽi  darstellen.  Bťi  Kindern  ist  zameiet  der  Process  an  den  Epi- 
pliyaenlinien  abgegrcnzt,  so  daas  wcder  daa  Sternal-  noch  AL-romial- 
gelcnk  verletst  zn  werden  brauebt. 

§.  307.  VerbÄltuiHsmiissig  bäufig  findet  atcb  am  SĽhliiňselbeine 
•ypbilätiscbe  Ostitia  localÍBÍrt.     Die    guinmGse    Ostitis  ändet  sich 
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beaonders  an  der  aterualen  Portiou.  Auťh  bei  jíiogeren  Kiodern  £ndeu 
wir  liier  erhebliche  KJnocheiiauftreibuiJgeii,  welche  einer  Veränderung 
an  der  stemalen  Epipbyse  enfspricLt,  die  vOUig  derjenigeE  gleicLt, 
wie  aie  aa  den  Epiphyaeu  der  Rohrenknochen,  Uberliiiupt  bei  hereditärer 
Luea  gefunden  wird  (Tayior).  Solcbe  Ostítia  BypbiIÍtÍtľa  kaiiu  zu 
deu  amfangreichsten  CreschwuUtbildungeiL  fiihren,  die  beí  der  festen 
Beaťliaffenheät  und  dem  biswelleu  auaserordentlich  rascben  WacWtbura 
ťUr  eine  bBsartige  Neubildiiog  gebalten  werden  kCnnte.  Bieweilen 
findet  sich  diese  syphilitisťbe  Ostitis  in  Terscbiedeuem  Gráde  auf  bei- 
den  SĽhliiaHelbeinen  vertreteii.  Eegeltnäseig  geht  dieselbe  auf  ent- 
Bprechende  antisypbilitiBcbtj  Bťhandluiig  —  Jodknli  innerlich  und  gleich- 
zeitigc  Scbwitz-  oder  B&dektír  —  bia  auf  geringere  Auftreibuag  zurilck, 
und  mir  sftlteii  komnit  cs  zu  auBgedehnter^r  Erweicbung  oder  Aiifbruch 
Bttltbes  uatealen  Giiinmas  am  Schlílaselbeiu. 


§.  308.  Die  Neubildungca  am  SchlilsBelbeine  selbat  sind 
BBbr  aelten.  ■  Maligne  Geachwuktbiídungen  in  dieaer  Gegend  kommen 
tiberhaupt  Dur  a.uBnaLmswe]Be  zur  Beobacbtuuiľ,  und  wiirden  am  ťbeBten 
noch  mit  den  stipravlayiculareD  Ljmphdriisen  in  ZuBomiuenbaug  zn 
bringen  sein, 

Ogieome,  Cbondrome  kíínneii  hier  eiuem  vorangegangeĽen 
Trauma  ibreu  Ursprung:  verdanken.  Häu6g  aind  vor  nllem  die  zu 
UDlscbriebeoeŕ  Diffonnität  und  hcrvorragäudeľ  fest«r  GeäcUwuletbildutig 
Anlass  gebenden  CalluBwucherungen  naĽb  ClaviĽulafracturen. 
&olch«  dilľorme  CalluBbiLdung  gebt  trotz  anfänglich  massiger  £ut- 
wickeliing  mei»t  nach  Monaten  uiebr  und  mebr  zuritck ,  ho  dass 
£cblies»licb  nicbt  niir  anfángliche  Stbrung  fUr  Circidation  usd  I&ner- 
vation,  wie  aie  durcb  Druck  auf  die  beoachbarten  Gefässe  und  NerreD 
eingeleitet  war,  aich  auBgleicbt,  aondern  aui'h  die  aufíallige  GeacbwtdBt 
veratreicbt  nutl  keinc  wescnllicbe  Formnbweicbutig  zurllckbleibt. 

In  selteuereu  Fällen  k&nnen  dírect  gegen  Boluhe  bleibende  Ostcome 
Eingriffe  gebuten  äein.  Bei  iimlangreÍĽber  GeBeliwiilstbilduDg,  welche 
durcb  Druck  auf  die  aoliegende  Vena  subcIaviaOedem  der  tiberen  Ei- 
tremität  beáingte  und  durcb  weitereo  Druck  ňuf  den  FIcsua  bracLialis 
zu  Motilitäts'  und  SenBibilitätsBtBruDgcn  gefUhrt  batte,  liat  díť  Con- 
tÍQuitiitBľesection  gute  Reaoltate  g&liefert.  Die  KnochenieproductioD 
ist  bei  BubperioBtQalem  Vorgehen  meist  etne  derartige,  dasa  siuliere 
Heilutig  erfolgt. 

§.  30y.  Bei  alleu  ScblíiflBelbeiugescbwiilalcn  wird  i'iir  den  Fall 
eíoBB  operativeu  Vorgehena  weBeutlich  auf  die  unmítlelbar  hinter  dem 
Enooben  gclegeae  Vena  Hubclavia  Riicksicht  zu  nebintn  sein,  da  ibre 
Verletzung  nicbt  nur  durcli  .  die  Blutung,  aondern  durcli  den  zu  be- 
ftlrchtGnden  Lufteintritt  äusserBt  missiicb  aich  geslalten  knnci.  Womog- 
lich  Tvird  man  immer  als  natilrlieben  Schutz  daa  Periost  an  der  hiDlern 
Clavicularfläche  ganz  erhalter.  Bei  allen  entztiudlicben  ProceBsen  und 
deren  Folgen  i&t  dies  leicht.  Hier  wird  das  verdickte  Perioat  leicht 
abgehebelt  und  bíldet  die  beale  Scbutzwand-  Hat  aber  gar  die  Ge- 
schwuist  daa  Perioat  durehbrochen  und  lagert  unmillelbar  dep  GeftifiSäa 
an,  80  kann  díe  KxBtirpation  auBaerordentlich  Bchwierig  sein.  Meíst 
handelt  es  sich  hier  um  glcicbzeitige  totule  Clariciila  Exstirpaliou  und 
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darf  man  dann  nicht  unterlassen ,  durch  vorgiingige  Treunimg  der 
acromialen  Gelenkverbinduiig  den  Knocten  bewfiglÍĽh  zu  mschen,  um 
nach  Btarker  Ilervorziehung  Aer  Geächwulst  aammt  ŕíchlUsBelbein  jetzt 
hinter  diesem  die  schichlweÍBe  Abliisung  von  den  Gefäsaeji  und  Nerven 
vornehinen  zii  kíiniien.  In  andern  FiillcD  durcihBUgt  man  erst  die 
Clavícula  ÍQ  ihrei'  Continuität,  um  nun  dea  mit  der  Geächwulst  be- 
setzten  Äbachnitt  etark  hervorziehen  und  partiell  abtragen  zu  k^iiQeii, 


Df«  Erkranknngen  der  SťklUsselIteinfeleuke. 

§■  310-  VerhältuisamänBig  aelt&n  find«t  man  daä  Acrotuial- 
gelenk  alleín  ťLlr  sich  erkrankt.  Docb  kommen  auch  auaser  den> 
jenigen  KatzUodutigcii,  welche  als  ^ecunditree  ErgričTeDä^m  diesea  Ge- 
lenktís  liei  ťiingoseti  Scliulteľg«lenkeDtzUiidungi!n  zu  betracbten  aiod, 
isúlirte  EutzlÍDduQgeii  dea  Acromi&lgelenkea  vor.  Tbeils  handelt  ea 
8Ícb  in  solchen  Fällen  um  panoíSe-aerose  Artliritia,  welche  dann  zu 
Lockernag  der  Gelenkverbindung  und  pfithologíacber  Veracbíebung  im 
Claviťulo  AcromiíilgplenkG  fiihľcn ,  theils  liegen  deformírende  Gelenk- 
cDiKUiiduRgen  rait  Destruiitioii  uod  WuĽherung  an  den  Gelenkfliíchen 
VDij  die  ebenfalls  eine  erhf;blicbe  Forinveränderung  der  Gelenkgegead 
lierboifiibľen.  Zu  den  RcBultatcn  der  ersien  Forrn  der  EntzUndung 
des  Acroniialgelenkes  eind  in  mancber  Beziobung  diejenigen  patho- 
logíacbcn  Versuhíebungen  zu  rechnenj  welche  wir  bei  Leuteti  finden, 
der^n  profeasiítnelle  BeschäftigHng  eine  kräftige  ArmbeweguTig  in  be- 
fttioimter  Richtung  erfordert.  Wir  sehen  bt?i  manchen  Arbeilern  eine 
auffalleude  Ileľvorragung  des  Acroraialendes  ďar  Clavícula  Ober  daa 
Acromíon.  Meiat  findet  sich  diťse  Protninenz  der  Sohlilssclbfiíogelenk- 
flSche  auf  beiden  Sf^iten  gleichmäasig  auagebJldet  und  Irgt  diea  acbon 
den  Gedanken  an  eine  individuell  diaponireade  Ursache  nahé.  Immer 
hanJelt  ea  sicb  bei  aolchen  augent^Iligen  Verschiebungen  der  acromialen 
Gelenkllächen  um  ein  Hervortretea  der  SchlilBHelbeinfiicette  uber  daa 
Acruniion  in  Folge  profeaaÍonell«r  Lotkeruog  der  Bandapparate.  Mal- 
gaign&  beachreibt  zwar  auch  eiaen  Fall  von  pathologischer  Sublu- 
xatton  der  ClaTicula  uuter  das  Acroraion  bei  elner  Wäschcrínj  doch 
bEoibt  hier  der  Kntstehungamechanisniuä  Äweifťlhaít.  In  andern  Fällen 
findet  mati  etaľke  Auftreibung  der  Gelenkcnden,  Verdickungen  des 
Bandapparatee,  diircU  Usur  dei'  GelenkAichea  und  gleidiíflitlgc  tubcrose 
Excreäcenzen  bediugte  Crepitationnerscbeinungen,  und  statt  der  im  crsten 
Falle  vorbAúdenen  abnormen  Bcweglichkeit  eins  BeweguDgabemmung. 
Solche  derormirende  Acrorairdarthritia  findet  sieh  meiat  ala  Tbeíl- 
erscbetnung  andrer  Folypanarlbritis  chroQÍca. 

Eine  Bchaudliing  kommt  fiir  bcide  Formen  der  GelerikafíÍ3ction 
nicht  rccbt  in  Frage.  Die  genaniiteo  Lockerungcn  und  Verachiebungen 
lassen  ohne  Aufgabe  der  Beaehaftiguiig  keíne  Aenderung  der  Lage  zu, 
and  8Índ  hierzu  meiat  die  etwatgen  Bcacbwcrden  zu  gcring. 

Die  von  Malgaigne  angefUhrte,  von  Martin  beacbriebene  nn- 

feborene  Verrenkung  im  Acromialgelenko  bei  eínem  30jiibrlg(in  Manne, 
esaen  Vater  und  Brtíder  von  gleicher  DifformitSt  behaftcf  sein  solltŕn, 
\Sí»st  ohĽľ  die  Deutiing  auf  conífenltale  Deiectbildung  dea  Acromial- 
endee  dee  SchlllBaelbQiiies  zu.  FUr  die  DiagDose  solcher  Fälle  mu»3 
aa    daa  Vorkoromen    auatoiniacher  VaríetSten    am    Acromion    erinnert 


werdeD.  Es  ist  äfter  ä&s  Vorkommen  eÍDes  selbAtslSndigeD 
A  e  ro  m  i  alkitoc  h  e  ns  heobachtet  (Gruber).  Hiednrcb  kuiit  dun 
eine  auiaergewôhnliche  Beweglíciikeit  tmd  Verechicbung  in  dieeer  Ge- 
geiid  bedÍDgt  werdes,  Ludewig  i»nd  einen  Acromialknopheo  uď 
der  einen  Šeite,  und  eine  mit  ťseudartbrosie  geheilte  Fractnr  des 
AcromiakndeB  def  Clavicuk  atif  der  auderu  Seite.  Sokbe  Anom^iea 
kSnneii  am  Lebeuden  Icicbt  mUsgedeutL-t  werden. 

§-  3ll.  Häuťiger  finden  wir  am  Steru  oclavicu  largelcnke 
entzilndlichfi  Erkraukungeo,  deren  Fulgťzustäodä  U.  &.  DifformitäteD. 

Tratmia1ÍAcIit3  ŕ^ntzUnduagen  koiamen  lijer  ala  gerLnggradige 
iteríjii-pannnHc  Artlirltia  nicht  selten  vor.  AJlc  Gewallvinwirkangeit^ 
welchs  díe  S«hulter  oder  díe  obere  GliednoaBBe  treffeíij  irad  deren  Be- 
leitigting  am  Rtimpfe  íq  irgend  welcber  RicbtuDg  durcb  díe  Starké 
der  Gewalt  iu  Anspruch  Debmen,  w<?rd«n  die  Gelenkverbindung  de» 
HchultergUrtoU  mit  dem  Rumpfe  d.  h.  das  Sternoclaviculargelenk  treffen, 
tiiid  Homit  indircct  desecn  Bandapparat  mehr  weniger  angreifen. 

Komnit  uí)  nun  bekaiintlícb  aelten  zn  wirklicben  au^gesproclienen 
Zcrreimiuiigeii  und  rollatändigen  Verrenkuagcn,  90  BÍnd  geripger« 
/íiirrurig(!ii  iiii)  80  híiufiger  uud  werden  wir  daher  bei  genauer  Prufong 
bbulíg  gitnuu  uine  traiiumtisclie  Arthritís  steruoclavicnlaríe  mit  geriogem 
ErgUH*  and  eitier  Arthritifl  pannosa  diagnosticireti,  Meíat  sind 
wir  tioch  im  Stande,  au»  der  umachriebeneu  ächmerzbaftigkeit  in 
d«r  fiitlenkvttrbindung  dureh  Umtasten  der  leicht  durchfliblbaren  Ge- 
lniikliniii  und  Kaijflclin&ertionsstello  am  Rande  des  herTorragenden 
KcblltKtHlbcingclQtikelidGB  aaĽbzuveíaen ,  in  welcber  Weise  die  trauma- 
tiítťbu  Alibebclung  des  Scbultergiirtels  Terletzend  aut  diea  Gelenk  ein- 
g'iwírkt  hat,  Häu6g  hat  ja  die  Gewalt  auf  die  Sehulter,  direet  oder 
iiidírncĹ,  von  vome  oder  von  binten  her  eiogewírkt,  und  damacli  aoch 
VftrNfdiÍ<.-dono  Parlhien  d«r  sternalen  £apselw«nd  insuitirt.  In  alleti 
Dfikliitn  FJlIlen  kann  nun  gleícb  anfangs  durcb  die  VerleUung  selbsl 
f.itin  goringgľadige  Veracbiebung  der  Gelenkflächen  bedingt  aein,  oder 
"nit  •ptltur  naeli  Lockerung  des  Bandapparatea  zu  Táge  tretín. 

§.  312.  Molche  theilweiaen  VerBchíebungon,  p  a  tbol  ogi  s  c  he 
H  U  b  1  u  x  a  t  i  o  nvii  ím  SternoclaTiculargelenk,  dio  inaD  wolil  als  Er- 
■i'btnff'unjfHlusatiunen  b^zeicbnen  kSnttte  (Hueter  :scblägt  zum  Gegen- 
•iílB  vim  d«n  C'ontracturen  die  Dístracturen  Tor),  sind  durchaus  niclit 
■wltí'tt  aiif  oinur  8eite  zu  finden.  Auseor  der  erwiibnten  Entstehiing 
durt-b    wirklÉrhr    Gelenkentzlindungen    und    Kapnelerweiterung    (M  a  1- 

Ía((;»"  rťiíJiiK-'t  hierher  auch  den  Fall,  wo  ein  junges  Mädohen  will- 
llrliídi  diirt'li  Armbdwegung  &icli  beidc  Clavícnlae  nach  vorne  ver- 
■i'bíidHjri  kdnnti!)  kanii  eie  bervorgebracht  werden  durch  dauemd  aaf 
die  alcrFiab;  Gwluiikverbindiiiig  der  Chivicula  einwirkende  mechaaiscbf 
GiiWftll.iii,  K«  fiiidien  wir  z.  B.  b&i  Ankylosen  im  Schultergclenke 
IJÍt'lit  Hbllttri  in  Kiilgr  der  compeuBirenden  Bcwegung  der  Scapula,  und 
tidlt  ilír  dur  l'lavículu  am  Rumpfe  eine  crhebliche  Lockerung  in  der 
llbi^riiillMlif  Jti  Artii|iriie}i  genommenen  atcrnaleu  Geleakrerbiodting  imd 
iHuUr  ijful  ini^hr  níii  Hervorlreten  dee  ScIJtiBeelbeinee,  des  sicb  zur 
wlrltll'dititi.  Iiiixatioii  imeli  vorne  und  oben  steigern  kann.  Eiue  bocb- 
Krddl((i>  Vnra'ílilubung  fiiidot  furner  etatt  durch  den  Druck  infraclavicu- 
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larer  GeschwUlste,  beeonders  kOnnen  Thoiaxaneuryamen  durcli  ihren 
DrĽťk  die  Bandverbindung^  derartig^  lockern,  dasa  ein  hocLgradigeB 
SťhlotWrgelenk  entsťeht. 

Unter  24  Fällen  von  AneurTsnia  dea  Tnmcus  brachio-cephalícua 
fand  RoUand  i  Fälle  von  Claviculaluxation  bcobachtet,  Monteggia 
besťhaldlgt  die  bei  raL'hitischen  Kíadern  findliche  Auftreibung  der 
Claviculaepiplyae  ala  iirgäcliUcbes  Momônt  fUr  die  Kapaelerweiterung 
nad  nachlrägiiche  Subluxatíon.  Eíne  bochst  aufffeliige  Entstebunga- 
•wetae  soltlier  cObHecutivetl  Claviuutaťluialion  aad  zwar  hinter  das 
Steraum  theilt  A,  Cooper  niit  aus  Davie'a  Bebaiidlung.  Bei  einem 
mit  etarker  Kypboscolioee  Bchafteten  war  allmählig  dus  ScbulterbUtt 
Síl  weit  nach  vorne  gedriingt,  da&a  die  Claviciila  im  Stsrnalgelenke 
c&ch  hinten  luxírt  war  derart,  dasB  durili  Oesophaguacompreasion  Htarke 
Schlingbcsphwerden  eiwafhäeD.  Davie  filhrte  die  partielle  Reaection 
am  Steroaleode  aua  und  emelte  Heiluug, 

Niir  fiir  áh  durch  GelenkenlzUndiing  hervorgerufane  Steliungs- 
abweichitng  im  SternoclsTiculargelcnko  kiinnen  wir  Abbilfe  durch  Feet- 
atell«ng  dCB  ArineB  an  der  Bruat  und  ôrtliphe  CompreBsion  mittelBl 
WatWpoIsHir  und  Gummibindenspica  Bcbaffen.  Flir  die  iibrigen  se- 
ciiiidäreti  Deviationen  liísst  sicb  das  urBäcliliťhe  Moment  nicht  beseiiigen, 
und  sind  die  Fälle  aelteo,  in  d^neu,  wie  boiin  Davie'schen,  die  Folgen 
dADQ  durch  Operation  zu  heben  eind. 

§.  313.  Chronisclie  granuloBD  Gelenkentziindung  findeii 
wir  aucb  in  die&er  kleinen  Gelenkvurbindung  bei  tubercul  ŕjae  n  und 
Bcrophuliiacn  Tadividuen  mit  Ausgang  in  Eiterung,  Aufbruch  und 
FÍBtelbildung.  Meiat  findet  raan  dtina  die  Hautbedeokung  in  ein  ainu- 
ijaea  Geschwilr  umgewandelt,  in  dessen  Tiefe  unter  tiieib  fungÔBen 
leicht  blutauden,  tfaeila  zcrfallenen  GrsikuEatioQen  die  Snnde  in  dtis  er- 
effiiete  Gelenk  eíndringl  und  leicht  gleicbzeitige  DĽstructioiien  an  dem 
Clavitľulaende  nachwoÍRftn  kann.  In  sehr  ähalithcm  Bilde  atellen  sieh 
gerade  an  dieser  Stelle  aucli  g  u  m  m  o  b  e  GelenkentzUndungen  dar. 
Oft  Ôndeí  man  ab^r  aucb  hier  aus  zerfallenen  Gunamikaoten  herror- 
gegangene  Ulceration,  wclche  sicYi  ledigltt-h  in  den  Weichtlieilen  ab- 
grCDst  und  mit  dom  Gelenke  keinc  ConiniuRication  bietet. 

Bei  alleii  solťhen  Erkrankiinge,n  bleibl  die  AuHscbabuug,  Cauteri- 
sation,  ôrtlicbe  Deainfeotion  reben  der  niuht  inind*r  wichtigen  consti- 
tutionellen  Behandlnng  in  ei-ster  Linie  in  Betracht  zii  zieben^  uod  wird 
man  Bolche  localo  Reinigung  ímmer  jeder  specífiacheii  ortlichen  und 
Allí^'emeinhehnndlung  TorauBZUBchicktin  haben,  wenn  man  nicht  den  an 
und  fiir  sich  meist  flubon  fl,uaaerat  langwíerigen  Heilungaverlauf  noťb 
inehr  verscbjeppen  oder  in  seinem  Ausgange  g&nz  in  Fj-QgQ  etellen  will. 


Cap.  XXVII. 

Die  InnerTatiouBstärungeii  am  SchaltergUrtel. 

§.  314,  Wie  durch  traumaliacbe  und  eaaentiellc  Lähmung  ein- 
selner  oder  mobrcrer  Scbultermuskeln  Suhluxationen  im  Oberarm- 
gelenke    bedingt   werdeDj  wmde  §.  226  u^  ff.  erärtert.     Durch  Bokh* 
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FaralyBen  und  BecundSre  Sctlottergelenkbildurg  wird  spiíter  auch  zu- 
nchmende  ErnäliriingaBtoning  in  den  betreffeadcn  Sceletttheilon  betíingt, 
indem  Wachetlium aatorung  in  den  Knochen  der  oberen  Extremität, 
Scnulterblatt,  ja  ganzen  oberen  Kärpertálfte  eintritt.  BesonderB  auf- 
í^lig  bleibt  in  apäteren  Jahrea  immer  der  Unterschied  in  den  GrôsBen- 
v«rliältai99en  der  S&apula  (vergl.  Fig.  96  «nd  113).  Diese  VerSnde- 
niQgeii  bctrefíen  am  HchultergUrtel  faat  aafis  chlíea  slich  dieForm,| 
die  Bew«gung  ist  ■w-enig  beeioträchtigt,  musa  vielmehr  dtircb  auagiebi- , 
gere  Uebung  die  Bewegungen  dea  Oberarmea  ergänzea. 

Niclit  minder  aiigeufallig  gestalten  síľL  dieJĽnigeú  Slorungen  ia 
der  InEurvation  der  Schultermuakeln ,  bei  denen  die  Form  der  Tbeile 
gar  nicht  geändert  wii-d,  sondern  nur  dte  Haltnng  und  die  B  e- 
wegiing  geBtiirt  ist. 

Wir  finden  dies  bedingt  durch    LälimungeDj    beziehungsweiaa  I 
Lähmungen  und  gleichaeitige  Contracturen  beatimmter  Mu8kelgruppen.r 

§.  315-     Wir  unterächeiden  in  der  Haitnng  der  Scbulter  die  LagaJ 
und  Stellung  d«B  Scbulterblattes.     Unter    der  Lage  veratchen  wirl 
die   jeweiljge   räuraliclie  Beziehnng    der   ganzen  Scapuk  zur  Thorax- 
wand,  je  nachdem  sie  mehr  raedianwärts  aq  der  Wirbelsäide,  laleral- 
wíipt&  an  der  Achselgegcnd,    aufwärts    oder   abwärta  vcrechoben  liegt. 
Unter  Stellung  versteben  wir  die  durch  Bewegung  in  der  ein  oder 
andern  Lage  ersielte  Haitnng.     Dtesc  Wtfillung  kann  geändert  werden 
diircb   Bewegung   um  eine  verticala  Aches:    der   spínalo  Scliulterblatt- 
raiid  wiľd    von    der    Tlioraxwand    entfernt    oder    ibr    genähert;    diirolij 
Drehung    um    eine  von    reelita  nach  lintB  laufende  horizontále  Äcbse  i: 
der  untre  Wiukel    wird    der  Thnraxwand  niiher  oder  ľemer  gebracht; 
durch  Drehung  um  eine  von  vorne  nach    hinten    gedachte    horizontále 
Achse:    der    untre    Winkel   wird    der    Wirbelsäulii   genähert    oder   der 
Achaelhählej  á^r  spinale  Raod  aUo  mehr  znr  aenkrechten  oder  quaren 
Hichtung  gefilhrt. 

§.  316.  Während  die  SehlfiaaelbeinBGbulterblattbänder  die  GrenzenT 
der  Bewegungsexcuraion  beatinimen,  wird  diä  Bewegung  und  &omit  die 
Aenderung  von  Lage  und  Stellung  durch  <i\e  Muskoln  bervorgebraeht. 
Faat  all&  ScliuItermuBkeln  wirken    nun  anf  dae  Schulterblatt  gleich- 
zeitig   in  Bezug   auf  Lage    und    Stellung.     Fiir   die  kJiniscboJ 
Beobachtung  ist  die  Analyae  der  einzelnen  Muakelwírkung  unter  nor-í 
malea  Verhältniaaen  um  ao  Bchwieriger,    ala  bei  den  Bewegungen  deal 
SĽhulterblattes  am  Rumpľe,   wie  sia  durch  die  Arm-  oder  Kopfbewo- 
gungetk    activ    hervorgerufen    werden,    immer    aueh    Bewegungen    des 
íjcblUaBelbeinea  im  Sternalgelenke   gleichzeitig  eriolgen.     Eine  geuaue 
Untersuchung  ist  nur  rait  Ililfii  dor  localUírten  Faradisirung  míJglich, 
Sebr    auffillig    tritt    aber   die    laolirte  Muakelwirkung    zu  Táge  in  den 
Fällen,    wo   cs   sich  um   partielle  Innervationsstorungen  der  Schulter- 
muskulatur  handelt.     Der  M.  serratus  anticua  magnua,  die  Rbomboidei, 
der  Levator  aogulí    scapulae,    der  CucuUarlB   kdanen    gauz  oder  theil- 
weise  gelahmt  aein,  und  aetzen  aicli  aus  den  Combinationen  der  Läb- 
mungen  einzehier  Muakeln  die  veracliiedenen  Stellunga-  nnd  BewegnngsJ 
atSrungen  zusammen. 
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%.  317.  Am  meiBten  zor  BeobaL'htung  gelangt  aind  die  L&h- 
mnngen  dea  M.  eerr&tue  anticua  magnus.  Meist  aiod  in  den 
sJs  L&bmun gen  dieses  Miiakela  (hzw,  des  jliq  vereorgend &n  N,  thora- 
cicUH  longua)  bĽBchriebfiTien  KrankheitäťalleD  aucb  partielle  Lähmoagan 
andrer  Mvskoln,  bssonderä  des  Trapeziua  od«r  Lerat.  anguli  scapulaie, 
auch  dea  Rhomboideus  gleicbzeitig  vorhanden  geweBen.  lu  solehen 
Fällen  liegt  danu  die  aufľälliga  StelluDjg  der  S(A]iula  zum  Thorax  in 
jeder  Lage  vor  Augen,  we!«he  aU  fltlgel  fiir  m  ige  s  Abateheii  des 
ScbuUerblattea  beaeichnet  wurde.  Bei  den  viel  selteneren  iaolirten 
Serrataslähmungen  (Duchenne^  BuBcbj  Bernhardt)  ist  in  der 
Ruhelage,  beim  Herabbängen  dea  Armea  an  der  fieitlichen  Bruetwand, 
ein*.'  iľgend  wie  auffälligt;  Stelluugaabweichung  nicht  zu  beohacLten, 
nur  steht  der  iintre  Scbulterblattwioke]  etvíaa  h&her  und  ľíd  weoig 
mehr  nacb  hínten  her^ortretend.  Vorbaudín  tbubs  eioe  Stelluugsver- 
änderung  der  Scapula  bel  isúlu-tcr  Serratuslab mimg  sein,  da  es  neben 
den  HaUb&ndt^m  ja  ledlglicb  der  Muekelzug  ist,  wekher  dte  Scapula 
in  der  Gleicbgewichtlage  biilt ;  ist  uud  ein  Muskol  In  seiner  Wirkung 
ausgcBctaltet,  so  mu^B  durcb  eínseiitigen  Zug  der  Antagonlstoii  immer 
eine  Deviatioa  eintreteo.  Der  iiber  die  Symptóme  der  Serratua- 
läbmuDg  ausgebrocIieDe  Streit  ist  alao  in  seiner  Griindlage  auf  die 
verflchiedenen  Verhältnisae  dflr  iaoiirten  oder  combimrtun  Serratus- 
läbmung  ^uruckzufUhreti. 

Bei  der  ísolirten  Läbmung  des  Serratua  zaagnvm  tňtt  das  auf- 
fälHge  Abetehea  dea  ScbuUerblattea  aná  desBen  Scbiefstelhíng  nur 
baiiti  Horaustreten  aus  der  Rulielňge  ein;  bei  jeder  Erbebung  dea 
ArmcíH  zur  Horizuatalebene  rllcki  daa  Schulterblatt  metr  und  mebr  an 
die  WirbelBÍiuIe  berao,  ao  daas, 

wie  Bust-b  boschriebj  bei  dop-  Flg.  tlS. 

palseltiger  SerratuslähmuQg  die 
ííchulterblätter  aicb  in  der  Mit- 
tellinifi  berllbren  und  der  me- 
ijinneThoil  dea  C'ucuUariaaadt^r 
Wirbelsäule  zu  eiaem  Wulato 
zusammeQgerollt  wird  (Fig.  1 1 6). 
Zur  Äbduction  im  Scbulterge- 
leoke  durcb  die  Deltoidescou- 
tractioD  muaa  das  Scbulterblatt 
am  Rumpf  feBtgeHtellt  sein;  bt^i 
iler  Serratusläbmuug  ist  der 
Wirkung     dea    CuGullarÍB    und 

Khomboideus,  welche  daa  Scbul-         i>»]>i>ni>j<'itigi>  Läbmiuig  rtm  u.  ■"rrttqi  aniicua 
terblatt   nacb    der  "WirbelBäulo  r.i«.,m«  ibu«..u). 

hinzieben ,    die    antagonistiecbe 

VVirkiing  des  SerratuHj  dor  Zug  nacb  dor  aoitlicben  Thoraswand,  ver- 
loren  gtrgangen,  und  e*  rt\ckt  das  Solmlttirblatt,  je  mehr  der  Deltoidefl 
in  TbStigkBit  tritt,  dem  Zug  dea  CiiĽuUaria  iind  Rliumboidea  folíjend 
medianwärU.  Fiihrt  der  Fatient  eine  Abdiietion  und  Flexion  im 
Scbulterge leake  aus,  so  gleitct  die  Sc;ipula,  niťbt  wie  Íni  normalun 
Znstands  dem  Humpfä  feat&nliegend,  ^ur  AcbsellÍDÍe,  sOTidem,  da  die 
Fixatioti  dea  epinalen  Iíandea  Tarloreugegangen,  findct  die  Drebung  um 
dia  verticale  Acbae  statt,  so  d^as  der  iunere  Rajid  flUgelartíg  abateht.  J 
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Ist  die  Senratuslähmung  beíderseitig ,  so  entateht  zwiachen  den 
vom  Thorax  abgehobeneu  upd  mcdiaQwarta  einandor  genäherten  Scliuiter- 
blälteni  ein  tiefer  Halbcanal  (Buscli).  Neben  dieaer  aitfťiillig-en  Form- 
fitOrung  trítt  ôine  Be weguDgBstorung  vm  Táge,  s^bald  der  Patient 
den  Arm  Uber  die  Horizontále  zu  heben  beatrcbt  ist.  Díe  Elevatíon 
bia  ziir  Honaontalebone  wiirdc  durch  den  Deltoidei*  g&lcitet,  atiirketc 
Erhebiing  kann  niir  diircb  Drelmng  der  Scíipula  bewirkt  werden. 
Dieae  Bewegoing  um  die  sagittale  Acbae  wird  diircb  SeiTíitus  and. 
Cucullaria  ausgefilbrt;  ist  der  eratere  insufficient ,  so  kann  auch  der 
letztere  nicht  auf  die  Drehbewegung  wírken,  Bondern  zieht  einfacb 
daa  Suhulterblatt  zor  Wirb'elaäule:  Der  Kranke  lat  also  nicht  im  Stande, 
den  Arm  iiber  die  Horizontalebene  zu  erheben,  nnd  scbon  innerhalb 
dieaer  boBchrankten  Abduction  tritt  daa  flUgelfítrmige  Abatehen  des 
Scholterblattea  vor  Augen.  HOchst  ínteressant  slnd  die  Beobachtnngen 
von  Ser/atuslähmung,  bei  denen  doch  der  Arm  activ  íiber  die  Hori- 
zontále erliobeu  werden  konnte.  Erb  sab,  wíe  ein  mit  SerratuBliihuKing 
behaťtetes  Mädcben  den  Arm  dadurch  bia  zur  Vertikälen  emporhob, 
dass  es  bei  reclinirtem  OberkOrper  den  ganzeíi  Arm  mit  ciner  Bthwin- 
genden  Bewegung  nach  oben  warf  nnd  da durch  eine  Luxatio 
h  u  m  e  r  i  bewirkte.  Ea  muss  sich  biar  alao  jedeíima]  um  einc  active  Luxatio 
humeri  erecta  gehandell  baben.  In  dem  vou  Bäumler  beacbriebonen 
Fall  wurde  bei  dem  mnskelkräftigen  Patienten  die  Wirkung  dea  Serratus 
dnrcb  starké  Contractioit  des  M.  inira^pinatua  ctinipcuairt.  Anf  die 
abducirende  Wirkimg  dieaea  Jíuakels  bei  erbobcneín  Anne  wieaen  au&- 
ftilirlicb  Pick  uud  Weber  hin.  Es  geht  aus  ihren  Unteraui-hiingen 
barror,  da&B  bai  der  Abduetion  des  Obcranacs  Uber  60°  der  M.  Intrn- 
apinatuB  die  Abdnction  energiách  uDteratutzt. 

§.  318.  Eine  schiefe  StelhíDg  der  Seupula  in  der  Ruhelage  ist 
nar  anf  die  gteichzeitige  Lähmung  dea  Cucnllaria  zurilckaufUhren,  wie 
8Íe  an  dieaem  Muakel,  theilweiae  oder  ganz  auageaprocben,  nicht  seltim 
vorkommt.  Ducbenne  hat  unter  einigen  zwanzig  Fällen  von  Serratas- 
lähmung  keine  einzige  íaolirte  Lähmung  atifgefunden  \  Die  totalen 
Läbmungen  des  M.  cncnllari&  treffen  meist  mit  Pareaen  des  Sterno- 
cleídomastoideuB  zusammen.  Arn^h  hier  koinmt  ea  zu  Lageverände- 
rcngen  der  Scaptila.  Dieae  Lähmimgen  betreffen  hier  den  N.  accee- 
äoriUB  uad  gchôrt  souit  die  aymptotmatiache  Scapulaverscbiubung  nivht 
mehr  hierher.  Einen  tr&ffenden  Fall  von  AccesBorius-  nad  gleiclizeítiger 
HypogloeBuaparese  beschreibt  B  c  r  n  ba  r  d  t.  In  andern  Fällen  tritl 
mehr  die  Lähmung  daa  Levator  anguli  acapnlae    in  den  Vordergmnd. 

Umgekebrt  koanen  nun  auch  die  einzelnen  Mnakeln  oder  Mua- 
kelgmppen  in  Contractur  begrilTen  sein ,  und  sind  die  causalen  Ver- 
hältnÍBse  aolcher  isolirter  Muskelcontracturen  am  Scbultergíirte]  ncxih 
rei-ht  dunkel.  G-erade  am  M.  levator  anguli  acapnlae  aind  solche  isolírto' 
musculäre  Contracturen  gefunden,  die  dann  zu  einer  Stellungeab- 
weicbypg  deaScbnlterblattcaund  glei«hzeitigen  SchiefatBlIung  dea  Kopfes 
^hrten.  Die  Abduction  nnd  Rotatlon  der  Nackenwirbelsäule  b«i 
Bolcher  Contractui-  fílhrt  dann  leicht  niif  den  Verdacht  einer  OBteogenen 
oder  arthrogenen  Contractxír,  und  iat  lilaweilen  vielleicht  aiich  solcher 
Causslnexiia  nicht  abznweiäen.  In  andern  Fällen  mSgen  ortlíche 
Traumen    aU  primSre  Ursacbo  heranzuxiebeu  sein,  wie  mir  bei  einem 
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KnabeD  mil  fiolcher  autrálligen  LevatorcoBtracfur  meglich  war,  wo  die 
Verletzung  zweiťelInB  wiihťerd  der  maDuellen  Extiaction  bei  deľ  Ent- 
bindiinií-  geechehen  war.  In  anderen  Fällen  mogen  syphilitiflchc  Myo- 
aitiden  vorliegcn,  da,  wie  wir  bei  der  BiccpBcontraĽtur  erwalmteu,  ge- 
rado  auf  luetiacber  Baais  iaolirte  Muskelcontractiiren  TOľkommen. 
Bloib^'Q  illle  iäolcbe  ňrtEicha  UrBaĽbcn  auagescLloBSeiij  so  niuss  nian 
zur  Aonabme  einea  Ľentralen  Leidens  mit  &yinptoniatia€lier  Contractur 
8Í<:h  y&rateben, 

§,  319.  Die  Behandlung  der  genjkniiten  Labmnngen  «nd  Con- 
tracturen  gebôrt  weBentlich  in  dus  Gebiet  der  Electrollieiapie.  Je  nacb 
dem  ursächĽcben  Zusamraenhang  wird  die  Prognosô  eine  eebr  ver- 
schiedene  flein. 

Schon  bei  dcn  Berralu»läliiiiuiigeii  bleíbt  die  ľrognose  meist  cino 
aetr  zweifelbafte,  indeni  aelbst  bei  fľiscben  Fiillen  (loub  die  LeítuDg 
Íra  N.  tborocicuB  longiia  oft  nicbt  wieder  bcľgeatellt  wird  utíd  raBcli 
mnsculíire  Atrophic  eiiitratt.  In  andem  Fälleu  gelíngt  es,  die  musculfire 
Contractilität  zu  erbalten  uiid  einu  Beseurutig  zu  crzielen. 

Bei  den  Contratiiren  kumint  ziioachat  genaue  Berik'ksiťbtigung 
etwaigen  Grundleidens  in  Betracht.  Geg-en  die  statiuriäre  Veľkllrzang 
mllfisle,  -n^ÉtiD  Masaagc,  olectrothcľap^titischc  MasBnalirne  iiiťht  auB- 
reicben,  die  Myctoruie  zu  Hilťe  geuomineii  werden. 

g.  320.  AuBser  solcbeu  MotilitätsBtomngea  am  Sclultergiirtel 
finden  u-ir  ailĽh  SeUsíbilitätaätfirusg&n,  welch<3  im  Qtíbicíte  de.s 
ťloxus  bracbialia  sich  abspíelen.  Eine  grosae  Mehľzalil  aller 
In  nerva  tioiiBstôrungGii  in  dieaer  Gegend  ond  aii  der  obfiren  GlíedmaBBe 
iibeľhaiipt  vei'dankt  ihrcn  Ursprung  einer  Verletzung  des  Hckiih 
Lrachialis  ia  der  SchulterDackengegend.  ZwÍBcben  Scblilssclbein  und 
TrapeziiiBrand  liegt  der  starké  N  erveDplexuB  flir  Druck,  Stoas,  Scliiag, 
fUr  8cbiidUc:he  Einflile^e  raBchťii  TeraperaturwcchHels  íi.usaeriít  exponirt 
unci  8Índ  dalier  Storungcn  in  dem  periphcren  Vcrbreítiingebezirk  sehr 
liä.uflg  auť  Insulte  an  dieser  ätelle  zuriickzufnbren.  Die  inannigfachstcn 
Soneibilitätä-,  Motilitäts-  und  tropiucbeD  StiJťUugen  aii  Sciiulter  und 
der  gaiizen  oberen  Extremität  kiinnen  durcb  eiomalige  oder  wiederholtc? 
goriagfiigige  oder  schwerere  Verlclzung  diceer  Gegeod  herTurgeruíbn 
■werden.  Štromeyer  hat  zuerst  die  Wichtigkeit  der  bier  vorkoni- 
mfiiden  „NerTenquetschungen*  in  ihren  mannigfacli  falsch  beurtbeilteu 
Fotgen  bctont. 

%.  321-  Die  meiaten  dieHer  Stí>rungen  gebôron  in  daa  Gebiet 
der  Níuropatbologie,  docli  muaa  besonders  wegen  des  differentiell 
<lÍagno«lÍBL-bfcii  IntereBses  die  Ncuralgio  dea  Flexus  brschialis 
erwiilint  w-erdeii.  Dieae  diiichaua  nicht  aelten  auf  einzdne  oder  mebrere 
Zweige  dea  AnngefleĽhtea  aiiaatralilcnde  Neiiralgie,  wolche  sicb  oft  mit 
TroplioiHiuroBea  im  Gebiet  der  Hantnervou  an  Schulter  und  Arni  eom- 
biilirl,  dio  daiin  eatweder  alfl  Zostŕr  bra'.-hialis  ereĽLciiinín,  oder  in  ent- 
Irgener  Hautpartbie  ala  Urticaria  In  wecbselnder  Form  au  Hand  und 
Arni  bervurlrutcn ,  ist,  wie  erwahnt,  meiet  traiimatisihťn  Uraprunges. 
Wegen  dier  in  der  St-bultergegend  empfundenen  Scbmcrzen  wird  dicB 
Leiden    sebr    biínfig    ale    ^KlieumatiBrnuB"    der  Schulter  aafgeťaiiftt,  ja 
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wohl  gar  als  GeleakrheutnatismiiH  oder  Griclit  das  Schultergelenkes 
diagnoBtictrt.  Bei  geaaiier  Unteraiielning  aolches  Sdinlterrheumalienina 
fíaden  wir  danu  dien  Plesua  brachialís  miť  Druck  am  vorderen  Rand 
(les  Ciicullaris  in  der  tíchlilaaelbeingrube  empfindlÍĽli  und  die  Bertihrung 
von  ausatrahlftndca  Schmerzen  hegleitet,  Meist  fínde^u  wiľ  aucli  dent- 
lich  geschwellte  und  etwas  einpfindliche  kleinere  Lymphdr^sen  in  dieaoľ 
Gegend  als  liew'<íi3  der  ortllchen  Stiirung.  Masäagí  und  electrothera- 
p«utische  BcbandluDg ,  beaoadera  mlt  ďem  coiistaiiten  Strom  lassen 
dann  diesä  „Neuralgie'  beseitigei],  wälireQd  aLle  auf  die  SctiuUérgegend 
gegen  deu  vermeintllĽben  Gelont-  oder  MuskelrheumatismiiB  aiige- 
waudtcn  Äbleitungeii  und  antiphlogislisĽhen  Maasregeln  nicbta  geíiDtžt 
habeu.  Wie  dagegen  letztru  in  Fällen  wirklÍĽber  traumatisclier  Nen- 
ritía  von  Erfolg  aiob  erweiaen  konncn,  lehren  die  Stromeyer'achen 
Aufzei  uhnungen. 


§.  322.  Daas  andrersuits  rein  symptomatísche  Neuralgien 
der  Sehiiller  vorkommen,  darf  nicht  vergessen  werden.  Bei  BruBÍ- 
drílaenoTkrankungen  kiltmen  nach  der  Seliuitei"  iintl  Arro  in-adiirende 
rícKmerzeíi  v«rJsonini«n,  oft  atlerdings  ergiebt  eiiie  genaue  Unteraucliung, 
d&Hs  einzeloÉ  inältrirte  LymphgefäagBträúge  nach  der  Scblciäaelbein- 
imd  Aehaelgegend  ziehen  und  dea  Grund  zur  verbreiteteii  Erapfind- 
Iic}ikeit  abgeben,  Aber  auch  bei  Herz-  und  Leb  erkrankbciteii 
finden  wir  oft  als  quiilendBtes  Symptóm  den  Sebulteraehmerz. 

Der  aufallaweiae  zur  groaHten  Heľtigkeit  gesteigerte  Schmerz  in 
der  reohten  Sehulter  boi  Hepatitia  kann  aeiae  Erkíärung  finden  in  der 
AuBbreitung  der  Nn,  supraclaviculares  externí  in  der  Haut  der  Scliultoľ. 
Dieao  au9  dem  vordern  Aste  dea  vierten  CervicaluerveD  stammenden 
seiisitíven  Zweige  kiinnen  reflectorisch  die  Neuralgie  der  Schulter  als 
Reficsempfindung  des  lädirteii  PbrenicuB  verraitteln  (Luacbka).  Im 
ilbrigeii  aind  solclie  aucb  bei  aadern  Erkrimkungen  innrer  Organe 
auftretendeu  puripheren  Neuralgien,  ja  uoch  in  ihrer  Pathogene&e  in 
Duiikel  gebiillt;  ilír  uft  cbarauteriätischeä  Aultrettin  darf  aber  bei  der 
Beurtlieilung  pcripherer  ortUclier  Erkrankuugon  nie  anaseľ  Avlit  gelaaaen 
werden.  / 

A., C  .?f  / 

7erzeiclmÍB8  der  colorírten  Atobildiingen  auŕ 
Tafel  I  und  n. 

Tufi-l  r.  Fig.   1.     ^Digititó  ĽoĽnilLUB". 

I.     „      2.     Onycliomyuoaia  CMeissncr), 
„      I.    .      /     Oriydiia  maligiia  (Vbdxc  Lli). 

I.     „      5.    ArtUrilis  urica  GiĽlilknoien  bu  Fing'er  mul 
EUeiibogen  (Garľud). 

Tftľel  II.  Fig.  1.     DaĽtyliLiB  sypliilUica  CH  f  u  u  ľ"-'g«ľil)- 

„      11.     „     ^-j   Uigitule  Aiigiomtí  (Eaiii  a  tľIO. 

„      U.     „     4.     Cuiigeiiilale    dill'iese   AD^ieliliiitie    der    ubei'eu 
ExtreiuiU-teD. 
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wohl  gar  ala  GeletikrheuiHatismus  oder  Gicht  dee  Schnite rgeknkeä 
diiignosticirt.  Bei  guaaiier  ITnterBUuhung  aolcliea  SchulterrliemnattBmua 
tiadun  wir  dana  den  ľlexun  brachialis  auť  Druck  am  vord^ren  Rand 
des  CiiĽulIaris  in  dar  SctlUsselbeíngrube  Gtnp&adliuli  und  die  Beruhrung 
von  auästrahifnden  Schuieraen  begleitet.  Meiat  fiaden  wir  auch  dent- 
Ijch  gesohwelltu  und  etwaa  empOndliche  klein^re  Lymphdriisieu  in  dieseľ 
Gegend  a!a  BeweÍ3  der  ortlichien  Stiirung.  Masaa^e  und  clectiothera- 
peutiache  Behandlung,  bsaoDdera  mit  dem  constanttiu  Strom  ksaen 
dann  dieae  „Neuralg-ie^  beaettigen,  wäbread  alle  auf  dIe  SĽbuttergegend 
gegen  daii  yermeintliclien  Gälook-  oder  MiLskelrbeumatiamua  angc- 
wandten  Ableitungian  und  aatiphlogiatischen  Maaaregeln  nicbts  geniitit 
haben.  Wie  da^gegen  letztre  in  Fälleu  wtrkliulieľ  traumatíacber  Neu- 
ritis  von  Erfolg  bÍcL  Brweisen  käanen,  lehren  die  Stromeyer'ächen 
AufzeÍĽbunngen. 

§,  322.  DaaB  andreraeita  rein  By mptomatiache  Neuralgien 
deľ  Schulter  vorkooímeu,  darf  Dicht  vergeaaeu  werden,  Bei  Bruat- 
drUBenerkrankungen  kuunea  uacb  der  Schulter  und  Arm  irradiireade 
íSchmerzeíi  vorkommcnj  oľt  allerdings  crgiebt  ein^  genaue  Untírsuclmng, 
da8»  einzelae  infittrirte  Lyniphgetaasatrfinge  nach  der  Schltiaselbein- 
uad  Achaelgegend  ziehen  und  den  Grund  zui-  včibrettcten  Empfind- 
IŔ-likeit  abgeben.  Aber  auch  bei  Hcrz-  und  Lebe  rkra  nkb  citan 
Sudeu  wiľ  oft  ab  quiileQdstes  Symptóm  den  ScbulterBchmerz. 

Deľ  anfallaweisä  zur  grôaaten  Heťtigkeit  geateigerte  Schmerz  in 
der  recliten  Schulter  bei  Hepatitis  kann  aeine  Erkläriing  finden  in  der 
AusbreituQg  der  Nn.  supracUvicularea  externi  in  der  Haut  der  Schnlter. 
Dieae  aua  dem  vordera  Aste  des  vierten  Cervicalnervea  stAmmeaden 
Beoaitiven  Zweigc  kännen  reflcctoriach  die  Neuralgie  der  Sclialter  aU 
Reflexempfinduiig  des  lädirten  PhrenicuB  vermittela  (Luschka).  Im 
fibrigeu  sind  eolohe  aueh  bei  andern  Erkrfinkungen  iunfer  Organe 
auftretenden  periplieren.  Neuralginn ,  ja  noch  in  ihrer  Pathogenese  in 
Duiikel  gahUlit;  ihr  oťt  charactenstischos  Auťtrť:teu  dai'f  aber  bei  der 
BenriLeilung  peripherer  drtlivker  Erkrankungen  níe  ausaer  Aubt  gelasaen 
werden.  / 

/..C^í/í 

Terzeichniss  der  colorirten  Abbildungen  auŕ 
Tafel  I  imd  H. 
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P«riíil874-  —  CUrfci.-,  W.  F.;  A  Manuiil  uľ  tlieľruťtiťe  »í  Surgcrj-  11.  eri-    18í*. 

—  Gujon,  Fclix:  Elŕmt-iiLs  dť  chirurgie  ťlinjquc.  Psrifi  1874-  —  BaídcU-bcn, 
Adolľ;  Lelirlfudi  ilfr  Cliirurgi*  u.  Oiieralitnialehre.  7.  Ausjí.  1874 — 7tí.  — 
Bryont,  TU.:  Tlit  Fraciici-  of  Siirgm-.  witli  559  Illuetr.  U.  Edit,  2  VqI. 
Loivdoii  I87(i.  —  Hillr.illi.  Tlicod,:  I)Íľ  tttlt^ťin.  clnnirg.  Piillutlogie  u.  Tlicritpic. 
8.  Anll.  líi-rliii  187t!.  —  Kiinig,  Fľiiiia;  Lflirliiiuli  der  speci^rUvii  Chirurgie. 
11.  Bd.     Bfriiii  1877. 


Verletzungen  der  Knocben  und  G«len1ie. 

llip|uiknil(-s:  IJi>  KrHi;li,.!.  di- Avli^ili^  liln-i-.  —  Cinl.-iii.  Chiudii:  0|,eni. 
—  DiiVL-mpy;  Tniílŕ  (li-«  maladit-s  iIm  m.  Piirla  17.M.  —  Hi-uekťl,  J.  Fr.: 
Aljlmndl.  v,  d.  Beinbrtíťhen  u.  d.  Vťrr.'i<kniigi-iu  Berlín  liír'J.  —  Pi-rL-ivni  PoU: 
CliifLirgical  Woľkŕ.  Dublin  1778.  —  Bťľimtein;  Ucber  Vfm-tikiLiLgfii  und  Ona- 
brdelip.  Jl-hb  und  Lťipzig  1802.  —  flĽsunlt:  Cliinifg.  NňcblMs  ctc.  1803.  — 
íliitky:  Mélanges  (tŕ  (.■biru.i-gie  el  dť  mŕdec.  Ps-riŕi  1812.  —  Cnopor.  Sftm.: 
Treatise  on  ihe  Di»p««.  of  lUe  Jointe.  U-ndOi)  1818.  —  Brodiť,  Beiij.;  Falhal. 
iind  Hiir^iľ,  Observalion»  oii  Dise««.  iíf  tlie  JoíntŔ.  Liiiidttn  IS'IS.  ^  Cappnry,  K.: 
Aniitom.  ebir,  DH.rsle]liiiig  der  Vem-nkungcii,  nehat  Anliäitg  iil.>er  ooniplic.  Ver- 
rťnkirngeii,  l.ripiig  1821.  —  Oooper.  Ast.:  Trmt.  on  Píplwot.  ond  Kmclurea  oľ 
tbe  .loints,  Loiidon  1822.  MU  Kiip^rlnrtln.  —  Cunninghujii.  J.;  «viiOplíc«l 
Cliarl  of  ihevftritfijBDisloĽaticms  ctit.  I-ondoti  1827.  —  Riuhter,  Ang.  Leopold: 
Theor.-pmkt.  Hundbucli  d.  L<-lirr  v.  d.  Bnicheii  u.  Vcrreiikung^'n  d.  Kmieben- 
Mil  40  FolioUrelii.  BltIÍu  1828-  —  í.'r.tiper.  BrBtisby;  Sargicnl  EssBys. 
I-ondon  1833.  —  FrtJi-itp:  Die  vemltcteu  LiiJCftlionen.  Wi-äiniir  1834  — 
rip  Watltí:  Dl-  luxiiLloiiíliiip  espL-Hmentia  llUfttratis.  Bfrliit  183S.  Aucb  m 
Froripp'p  t-liir.  Kuprertoreln.  T.  351  n.  352.  —  Iliigi-r,  M.;  Dk  KnwlienUrfioJie 
Und  Verreukungrii.  Wicn  lS36.  —  Lonadwlc.  Erfw,  F.;  A  pniťt,  Trení,  cra  Frsi- 
iiiree.  Lundoii  1838.  -  MiilgHÍgde:  Etud(.-P  slaiist,  snr  lec  hixatiouB.  Aiiiialca  de 
Chir,  1841.  IJI.Tonn'.  —  Rns^r,  WíMi.:  IVber  I,iix»t..  cl.  E:3íl.reniiiate'n.  ArchÍT 
I-  phye.  Ili-ilkiiiide.  11.  Bd.  1844.  —  Hiniiiet:  SIjiIíkííl-s  dea  uiliculHtiniif.  Pwia 
1845.  DcuíM'h  von  O.  Knipp.  Leipíig  1847.  —  liťhrťud.  F.  J.:  lľ<m.tgriiph. 
Ihiratťlliniy  der  Beinbrijelie  iind  Vorreiikiingeii.  Leipzig  1845.  —  t.  Mchrs:  Pie 
Knocliciiljľiicbľ.  LHpsti"  1845.  —  Frori.'p,  R.:  CliiniiTa.  KnprertAfeln,  "Weimar 
1847.  —  Siiijih.  RiiluTl  Wiil.;  A  Treatiw-  t>ri  FradiireB  in  tlie  VidniSy  nC  tíw 
Joints  i'tc.  Diililiii  1847.  —  iStLitin:  l.a  Tnétliiidľ  nmiJvo.inHmoviWe,  Jimrii.  df 
coiinniusanre  niľd.-i'liir.  T.  33  et  94.  1849— 18B0,  —  MBignÍEiie.  J.  F.:  Tniilé 
Ats  (Viuítores  et  drs  luxHtLitns.      Paria    18.50—1855.      l>as»elbe   deiitsch    vmn  C.  íi. 


Biirger.  Stulleiut  1850—1854).  —  Mid^Ľ. 
Kiinuhtnbrächen.  Breslaii  1853.  —  Bonuet 
nrLicíilations.  Pftria  1S.53-  —  Bnrgír:  Uebe 
hiirg  I8ä4.  —  Havo  t  U:  Lekrbucli  der  Fi 
Berltn  18&6.    —   líiirlt,   Emil:    (Stutistik 


I  ti  r  J*  f;  Beitrttŕe  arir  Lehre  voii  den 
Traité  dť  ifíŕrap.  des  maliiii.  dfs 
Verrenkungen  der  lÍEOťlieii.  Wíiri- 
Ľturtn,  LuxHtionŕii  und  JBiiTulsgcn. 
il.    Liiistionen).     Deutsclie    Kliiiľ 


Woaatablait  ťňx  medic.  Štatistik-  1857.  Nr.  1.  —  Crocq,  J.:  Traitó  dea  Irac- 
tiires.  Z.  Aull.  Dťiilsnli  von  Eiirgpr.  Freilitirg  1858.  —  8c  h  i  fi  zi  ng  er:  Die 
c<>mplic)ľteii  Liixn tíouen.  Luhr  18.18. —  Wagiier.  Alli.:  De  relioiie  ľm'tiirjií 
deform.  violeiílB  exlensione  sanaiidi.  1858-  —  IíryaDl.  Th. :  Oti  Dineas.  nod 
Iiynr.  of  the  JoídIs.  Loadon  ISSfl.  —  Wŕbľr.  f.  O.:  Erťiilirungen  uiiiä  Uiiler- 
siicbiingen  in  der  cbir.  Kliľiik  zii  Uonii.  BťHin  ISätf.  —  ľaul,  H.  J.;  Die  con- 
BervaL  Chirurgie  d.  Ulipder.     Breslau  1859.  --  Paul,  H.  J.:  Die  clúrurg.  Kraiik- 

tiťiteti  der  Bpwegungsorgatie.    Lahr  18äl.  —  ScliinEingc       " " 

-       •     '        -■  '■   -■-■"■      •    -  "        It, 


:  Blittlie'ilungi 
ii-ebicte  d.  CiLsnlioneii.  Pmger  Viertelj.-Solirift.  IÍOÍ  Bd.  74.  —  G  u  r 
Eraíl:  Hrnidliiiieh  d.  Lolure  v.  d.  KnucbcnlirBí'liMi.  Haram  18ti2.  —  Streli  b 
ľ.  W, ;  Uŕber  ňu-  Kediíťtionsliiiideniiosc  b.  frisdieii  traiiinnt.  I.nxitliunpn.  Prager 
Vicrtplj.-Sťhrilt  IStíZ.  Bd.  IV,  ptig.  59.  —  Iíuscli,  VTilli.:  BfitTiigo  ziir  Leliri- 
♦on  dm  Liixntiínien-  Lniigenli.  ArtOiií.  Bd.  IV.  H.  1.  1863.  —  Bnins.  B,: 
Einiges  iilver  di«  EinR'nkungukJirp.  Prag,  Vierte^.-Sťlirill.  1863.  Bd.  78.  — 
Ilnnnilton.  Prnnk  ElníitiiigB:  A  prftľl.  Treatisť  on  ťr&ťtiircá  tiiiit  Dif- 
ItHľaCiODB-  3.  Anll.  Pliilndľlphiu.  18(Í3-  —  Schni  t  p,  H.  r  Boiträge  a.  cínsserv. 
Clii«iPgie.  BfttäiiiiB  18H3.  —  Biitrliťľ,  K.:  Eisívv  on  operet,  and  eonsŕrvni,. 
Siirgery.  Dublin.  18(;5.  —  Walil,  E.;  Progniitte  u.  ÉehaiidJg.  eomplic.  Fractui^n. 
Priig.  Vieŕtelj.-Sclipin.  18115-  Bd.  S8-  —  1.  i  dril:  On  ó-.nttiBed  Wounds  orBoii-e. 
Auiťrie.  Jouninl  1865.  Júly.  —  Jobcrt  de  Lainb:  CotitUBionH  dci  os.  ľUiuon 
mŕd.  1865.  Nr,  17.  —  Cnsser^t;  Pe  lu  divwlpíun  dec  ŕpiplvysee.  ThéBc  de 
Paríš.  1866.  —  Murilz:  IHe  KnocheiibriicJie  im  Obuuliow.  Floái).  Petersbtirg, 
meil.  Zcitídir.  B(l.  XI.  Hit.  4  u  h.  1866.  —  KtiirTcr,  E.:  SLalialik  d.  Trai-- 
tiircii  d.  Inn^ľii  RólirmknOťliľi].  \>'\»»,  inang,  l,«ipEÍg  lSt)7.  —  VullLunnu, 
R  i  ti  U  u  r  d  1  Die  Kmuklicik^n  d.  Dcwpgiuigaor^ne.  Pitlin-BUlruUi's  llaiidb.  d. 
Cliir.  I-  Arifl.  Bd.  U.  2.  1867.  —  nalmcs  Coule;  On  Disfoeea  und  Treat- 
mirat  of  tlie  Joiats.  Londua  18(j7.  IlrirJDliu,  H.:  Divid^iim  dce  ópipliyaes, 
Gsí.  di-w  liôp.  1867.  N  r.  8.  —  JUcii  ii  1  ň  vak  It  Huilnngavorff&iiig  k  g-«*uU- 
sduícr  EpiplkyspiLliisniig'.  Ptlprflburg.  med.  Zŕitschrifl:.  1867.  Bii.  X.  —  S  c  h  i  ti- 
I  i  n  g  L-  r :  MillIiĽilungĽTi  niis  iJcm  Uebielc  d.  LuxnU  n.  FracUir*!!,  Pmger  Vicrtelj.- 
ŕíchrirt.  18i)8.  I.  iídK-  IIÍU.  —  RicJittr:  ZurLcIirp  von  dtu  Verrcnkungen,  Zťit- 
whrifl  i.  rat.  Med.  18)19.  Ud.  XXXIV.  png.  113.  —  Troni-liel,  M.:  Cliinirg. 
Vrrlumdlebrt.  lí.  Anll.  12  Tiďdn.  Berlín  1809.  -  Bertrnnd.  Adolplic; 
Ŕliidŕ  šur  Ic9  fracturt-s  ťimiptii|iiľe8  i-t  leur  traib-nieBt  par  ľciccluBlon  collodíuniiío- 
Tliŕíe  dť  Paria.  Nr.  110.  186ÍÍ.  —  Bourgiiet:  Méuioírc  sur  le  Crailuilieiit.  d«sH 
ŕpHiicbťinents  daiis  les  Iraciiires  complifiuées.  1869.  —  Wslcer,  A.  O.:  Con- 
tier\'»1ÍTf  SurgcT)-  in  \t»  Adoption  to  traumnT.  Injni'.  of  ihe  Limbs.  WiLlí  Cuscs. 
f'lllfiburg  1869.  —  B  1  n  8  i  n  b.  E  rn  s  1:  Uclier  die  Dispuaifion  TerHrhiťdeiwir  (le- 
Iŕnkf  íu  VrTTťnltUiigen,.  DfiilBdif  Klíiiik.  1870.  ŕír.  43.  —  (5  b  n  g  c  e.  Saiii- 
Biin;  On  tlie  Treíitnľen t  uf  FractiireB  oľ  tlie  Limbe.  1871.  — '  Leisrink: 
Jimdieti  iiber  Pnulurpn.  Arcliiv  ť.  kliu.  Cliir.  BA.  XIV.  pag.  4e,  223,  432.  1S72. 
Treridťleiiburjj:  Uelwr  die  Heilung  der  K  noc  h  en-  m\A  LieteitkverlelEungeii 
wnler  dem  Schorr.  Ardiis  F.  klin.  Cliir,  Bd.  XV,  png.  455.  1873.  —  Volk- 
niann.  Rlcli.:  Die  RcBectioncn  d.  (jel«idce.  R.  Volkniunns  klin.  Vnrtrttge. 
1873.  Nr.  51-  —  Volkmnnn,  Rieburd;  Beitrftge  aiir  Cliintľgie.  Li-ipiíig 
1873.  —  Bryaiit:  Cosea  of  compound  Fmcliire  in  wliicli  Ihi!  Wounds  were  Ľlo«d 
wilhBrMioin-Corapressefi,  Uucel.  187ll.  Nov.  25,  Dce.  2.  9.  —  Kohlur.  K.: 
llie  fomplirtirlfn  FraL-lurcn  des  Jalires  1875.  Charilŕ-Annalen.  II.  1877.  — 
Kxittmnnn:  'ínr  Budiiindlniig  der  offeíien  Knoehenbrudie,  (OlTene  WiindbeliBiid- 
linig  mid  Hníliiiig  iinter  .Schurf.)  CtirrťB]H)ndeiiililftlt  d.  scbweiz.  Aerzte,  1877. 
lír,  18.  —  M  o  u  I  u  n ,  A.  M. :  Du  traitement  dee  frat-lurcs  par  le  panBenieitt  ouaté. 
Tliŕae  de  Parie,  1877.  —  Haniiltfin,  F.  II.:  Praut.  Trest,  on  FraeHir«s  and 
I>isli)cati«ii*i,  Dpiitflŕii  nach  der  5.  Auíl.  tou  A.  Roíp  (Kew-YorkJ.  Cntlingen. 
1877.  —  Volkmann,  R  i  ch. :  Die  Bt^handliing  dtr  coniplicirten  Fracturen. 
Vo  I  kiiiann'ii  kliti.  VnrtriLgo.  1877.  Nr.  117—118.  ~  Wildl.  H.;  !lip  cnm- 
iilíťirrtii  Fmtíiiirt'ii  der  clúr.  Alitlifilg.  (Ipb  líírliiier  sttdt.  KraiikfnhBtufc.š  Frii>drk-hB- 
Ui|.  (bľ.  Max  Schťde}.  Ceutrílblau  ť.  fhir.  1877.  Nr.  47,  48.  —  Morita,  E.: 
20  nnllttoptifcli  bťliaiidellc  rouiplic.  FrActnren.  Peter^bni^,  nied.  Wot-benticliriil. 
1ÍI77.    »r.   51.    -     Hiitti-.    ílarl:    Klinik    der    Gelenkkíänkheiien.      2-    Autt. 


l.t-ipzig  187í!.  —  I.slhoulfée:  (JmiU'l LHitions  ii  fí'luflť  ilrs  frriťlnn-ŕt  dii  rapnibiŤ 
iiifťp,  Paris  187Š.  -—  Kii-del.  R:  Ueber  dus  VĽrlmlleii  ilc-i  Prin*  nneh  KntMlnit 
líptlplien-  DtMilAL'lie  Zeilsclír  f.  Cliir.  1878.  B'I.  X.  jmĽ  538.  —  Ilillroth.  TIl; 
Ctiinii-íi-  Kllnilt  Wieii.  lS7!-IS7iJ,  m-lií'l  (3i'í;;im!nri'..'ľ. 'iili.  il.  Kliniki-u  v  V.^rifli 
u    \\\.--u.    1RH0-Ig7íi  ri,v    Ri-rliii  1879, 


4.  Schusswunden  der  Knoctien  und  Čelenke. 

Larrey:  Mŕm.  lii-  diiľiirg.  milil.  Paris  1812—1817.  —  tí 
fidiiiHMWiiiidťri  iliľ  Iíxlľľtnitiilťii  i'lr,,  nitis  cleni  EiifrlifĽlioii  vmi  K  71  n  n  i;  r  ii  li  c  r  g. 
Bi-rlin  1S21.  —  .4  í  m  mi,  li  n  »  l, ;  TeliiT  HĽlKJstiwuHrlms  ťli'.  liiť^iien  185J.  — 
VVajfnt-r.  All).;  l!i*tipr  <lťn  HpiliiiiHSjjrtKi'sfi  iíHtli  UťseiUfliiťii.  lii-rliti  IS.'jS.  — 
A  rl  p  I  in  n  I1 11,  U,:  Err«liriiiig'iín  Hhľi-  K*8i.'ľL.  íl.  KiiinliCH.  l'rBg,  Vifrtť^j.-ííohrin. 
Bd-  59.  I.  IRftS,  -  fitromevpr;  Mn.sinifii  d.  KrirgalieílltiLnsl.  llaiit.nvrr  1801. 
Di-minK,  Hľi-ni,:  MilälÄrĽliiViirg.  Stmliieii,  Wiiribiirg  J803.  —  LOgniicet 
Tifiiiŕ  il*-  .•hinirg.  ďamťí>.  Paris  18ti3.  Hl.  Eilil.  1ÉÍ72,)  —  Cliistinl  tn.  J.: 
A  MMiiiiel  (if  iiiMil.  Sitr^ťry.  Ľrilimibiii  1804.  —  P  i  viig  rtf í:  Gmmlzufrť  " 
ftllgL-m.  KricgsL'liiľHrgto.  L('Í]iKÍ^18tí4.  —  Ifaniiluiii.  F.  H.:  Tre«l.  im  milí  U  Surgriy. 
New-Yopk  18C5.  —  HĽÍriť,  l'arl:  Diť  ŕíťlmswwiiiKtnii  ilcr  rinlťPi.'ii  £xtmai- 
täWn.  Arclitv  r.  Iilíti.  C'liiť,  Bíl!  V^U.  lStí5.  —  Líiekp:  Krirjfwliirmy.  Aplim*ÍBni«i». 
An-hiv  f  kli-i,niiľ     Bil,  VIL    18(35.  —  NťU.IOrfpp.  J.:    Iluiidl.m-li  lU-r   Krícm- 

rľ.ii-.T,-(h.1irť  18tt7— 1872.    —    Kftclileľ;    Vebei-  ňie  •-•ot)epi-v»t. 

1:1.  !  I      ripulfwliť    KImík.     18«7.    Kr.  4.    —    Fiscbvr,    H.: 

ľitliA-ltUli-otli'B  Ilundh.   d.   CltiriiTgiLv    Bd.  1.     Alilli.  S. 

1: Kii  I     18«>7.     —     li  II  1*1  ^   E. :     JtiliivsliorJdit     til)«r     Krlcm- 

í  -1^ií:>.    Aľdiiv  r.  Win.  Cliir,    Brf.  VIU.    ISCS-  —    I-angi-ii 
SelniŕsfnMtiirtn    dai-    (Jeleniu;    luid    íliľi-    HĽliaiKllmiti 


(■llinifRÍi-    IHiil     "|i 

Jlťhmi.Miii...    .'.  ■ 

All«e„ 

(Mir  ""- 

ťhirurtjii-  viii  1,1i 
|.(M:k,  Ií.  v.:  I 
"Bci-liii  18ti8.    — 


llnag. 


ri'lAt.  úiix  itidicutioiiB  vLiirurg. 


ľtl  UUi  t:    ObäCrvDli«: 

nipnlnt,  it  la  Miik'  án 

renduš  dt  ľncuil.  úvs,  edi-iiccs.    Tomc  72.    Nr.  U  u.  12.     1870.  —  Uw 

í  Zor  Krii-g*vi-i-liaiiillŕbt*.     Betl.  klin.  Wikliťiisťliriri.    ISTI,  r»g-  97,  IM.  147.  -tSl 

\^    Iíillrntli.   TlifíOil;    ChiniríT.  Brieľe,     1871.     ~     L  li  c  k  e,    A  I  1..:  Kric^- 

oliir.  Frag-en  lUid  BiMiiťrUuiiKfJi  eU-.     1871,    —    K  I  i- b  8.   E  il  w  i  11 ;    Bcilró"e    «ir 

I>ilI1i(j1-  AimlinniĽ  di-r  Scliu»nwiiiiel*'ii.     Lťi|jj;ig  1871.   —   Soi-iii,  A  11  ir. :   Krlfg»- 

ľlilr,  Kľťivliriiiiigťu  pIc.    Lelpsig  1871.   —    Beťk,  Rcruli.:  Ciiirurgie  d.  Sl-Iiiihs* 

virluliLiKigen,     2  Bilniie.     Frcibiirg  lít"2.    —    FisL-licr.,   Hcriii.:   KrirgncliirHig, 

Erfuliľiingfii  rtc.     1872.    —    Krutx,  0.-SL.-Ar?l:   Hi^fiiiltAtť  d.  tielfiikret.L-ctiujtťii 

187U"71.    DeiiMehe  núUt.-äríil.  Zeíiaclir.    I,  Jalng.  1872.  pag-.  3B9.  —  LuHíeu, 

neĽTurkLin:  KriegaĽlitr.  Erfabľiiugen  nus  den  Baraclíťalojtarctheu  vuii  JlHííiiUeini, 

*■  HeWellíť%'  iL  Carlsrulic  1870—71.     Denlsclie  ZeilsĽliriň  ľ-  Cliir.     Bil.  I,  [lag.  505, 

fiil.  n.  iiag.  1— 111.     1872.—   Arnold,   Jnl:    AniiUioi.  Beitľ&gr  ku  der  LhIuv 

v.  d.  SĽliusMWinideii.     (13  Turcln.l     1873.    —    Rieliter,  E.:    Uetier  ťinij-e  vrriltr 

verljrťitple  W«iif{el   der  k ripgwhmirg.  StatÍBtik,     1874.     Ari-hiv  I"  klin.  OiiPtireJe. 

Bil.  XVI.  jjiig',  aO,  —  Wall  r.  M.:    Žur  Hreiliaiiili  dep  Siľlia!i>i.verleUinigfii.    ApľíÍív 

.  kliti-  Cliip.     1874.     Bd.  XVI.    pujT.  531.     Bd.  XVll,   pag.  5ä.    —    liuseli,    W.; 
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Ul«  iMTlieal  Periods  t<i  tlie  C'ľtae  mf  tliť  laat  Cenliir}'.  Ujndon  1844,  —  Kou  x: 
H«iniirniii-»  jiimr  ľhisluirť  de  rauŕviismi-  arlerio  -  Teineiix  Piiris  1850,  — 
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Joujn.  nf  med.  fir,     ISTfi.    April,  j>ng.  334. 
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Sarawiliing  klin.  Vorliiig*'  von  R.  Viilktiiann.  Nr.  92,  png.  755.  1875.  Voitrr 
Stictiwundrii  defl  OlierBoheiikeJs  eic.  —  R  a  Ifc ,  L.:  Zur  Uiilerhiiiduiig  der  enmwn 
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fienaoiil:  UnE.  mŕdk-ftl^-  1836.  —  La  n  gt.' u  b  e  c  k.  B.,  v. :  Archív  t 
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Uaz.  des  hôp.     185«-  pag,  145.  —    Harl,    E  r  u. :   FlexííiiiBcitr.     Mťd.-eäiir.  Tnins- 
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iHjiiry,  Si.  ticorges  Hosp.  Rí-p.  18Uti.  I,  pag.  247.  —  Adclmaiin,  <i.  v.: 
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dĽ  ťiins.  ISfiO.  —  Nŕ'Ulon:  Uiiz.  des  hxl-pil.  18ti4,  p.  296,  307.  —  Laugícr: 
Kole  stír  la  suture  rtu  ncrf  uiŕ'diaa.  Giw.  liebilomad.  18Íi4-jj.  454.  —  Eulenhu  r  g 
H.  Liiiidoiäi  Zur  NervuunMlit  Bcrl.  klio.  Wot-liMietbrift.  I8tí4,  p.  441— 45S, 
—  MitcliĽll.  M(jrhoiiSĽnndK,een:  Oniiiliot-Woiuidg  and  olLer  Injurium 
..r  Kervea.  PhiSadelphia  18(i4.  Ref.  in  Archivps  gúiiuraliw  1865.  —  Dubriteil: 
ŕiutuNi  dťs  nfirľí.  Oai.  hebtlrimad.  de  mŕd.  elút  ehir.  I81Í5,  p.  124.  —  Web  t  p, 
C  O.:  NervejiknLnkheiten  in  v.  P  i  1  li  a  u.  BiUrotUs  Cliirnrgic  Bd-  II.  2.  Ab- 
Ibeilunií.  ISSS,  p.  208.  (Siehis  auch  die  ílurL  nnge^febene  LiterBlur.)  —  B  p  a  u- 
gv&nň:  Lea  Iŕeions  Lrnuinat.  des  nerf^.  TliiĽi*  de  títrasboorg.  18^5.  —  Eulrn- 
burg:  Ga£.  hľliHotnnd.  18tí5,  p.  S^^.  —  TíllanK:  Les  affect.  chinu^.  dcá  nerfä. 
Puris.  IŠtítí.  —  Arloing  e  t  Trípior;  Experihicntv  an  Tliiu/en  znf  NervĽii- 
dlireUsíliauidiiun;.  Uomptes  ríndna  de  ľacud.  dee  eck-iifes.  1868.  LXVU.  Nf.  2.  — 
FisĽlier  11.  Scli  í  ť  ffe  ľd  ecke  r;  TropliiBclie  Sturungen  itadl  Nerv-enver- 
k-tiunKfii,  Bŕrl.  kJin.  W^licupchrin,  1871.  —  Billroth.Thťud.:  Arch.  r. 
kliu.  Ckir.  1872.  Hd.  SIIJ,  p.  379.  —  [,  ŕ  t  Í  ŕ  v  o  n  t ;  Trnití  de  scclions  nírvcuBcs, 
Uaz.  méd.  de  StrasboarG.  1874.  ŕfr.  1,  —  Mora  t;  Vcrletsung  d,  Nerv.  tib.  poat. 
duriľli  GraiiBUjiiittcr.  Mol  l>ťrfornnt  du  [Jied.  Lyon  médical.  1876.  Xr.  '21.  — 
Braun.  U.;  Nc:iiro;iln»t.  Ŕťxcctiifi)  nm  N.  niidinnuíi  u,  N.  nlnariti.  Deutfviic 
ZPÍbdir.  f.  iirakt.  Medk-iu.  1876.  —  Lcmke,  Fisrd.;  Utbcr  Ncrvcnnaht.  I>ierf. 
inaug.  Berui.  1876.  (BeaľLri'ibt  dcii  F&ll  v.  L  a  ug  en  b  c  ck  V)  —  Langca- 
IjL-ck-  B.  -v,;  VerliBiidluiigťn  d.  deutádi,  Gesellseti-  fiir  Cbirurgic.  V.  (MnigKes. 
Berl.  1877-  p.  106.  —  Tŕrillun:  Di'  ľhiŕlnenee  des  lésions  traumat.  des  triMics 
iIľo  iitrCs  míxles  sur  la  i:alcirífiťnilun.  Guz.  mŕd.  de  Paria.  1877.  Nr.  21.  — 
Krauesolt,  Hťna.:  reberNerveiidureliscbncidangiuid  ííervennaht.  R.  Volk- 
m  a  u  n  's  klin,  Vorträge  Nr.  132.  1878.  —  Holi.  St. :  Zvireissmig  der  Geftase  und 
ííi-n-en  der  Kniťki-lik-  intťli  Ŕm-irkimy  ĽÍni-r  litntracliir.  Areliív  r.  klin.  Cliir.  1878. 
Bd.  22.  |..  .374. 

Fracturen  und  Luxationen  der  Beckenknochen. 

SlMrft:  Ol.«-nal,  aur  k-F  rn^Ľtiiít-í-  dn  I.hsbíii.  Mi-m,  d*'  Iflcadím.  de  Pijou. 
Tome  II.  p.  85.  177:!.  —  (.'  r  i;  v  e  ,  C. :  Diss.  de  rrail.  osbIuiii  plťvw ;  Bfa^at.  1792. 
^  Ger  d  y.  H.:  Fracl,  du  tiiusin.  sinmlnntc-  nnr  frncL  du  col  du  ľĹ-mur,  Airbives 
gŕliéralcs  de  mŕd.  11.  Sŕr.  T.  VI.  p.  378.  IflW.  —  Adclnuiiin.  If..  ľUsa.  dť 
iVacl.  «*s.  pclv.  Kuldiir.  !835.  —  Eoi-lĽ,Henry:  Ohserval.  nn  I'rnuL  of  tbe 
Huiic«  01"  iliľ  I'.'lviri.     I.itiid(tri  iiied.-c'hiľ    Triinsurt.  Vol.  18.   1835.  —  Vítx:  Ziir 


nÍB^nnse  einfacher  Briidíp  ňri  Bcc.keiikiKJťhiínr.  Med.  lUIlf  V.  48,  1835.  —  ľ  i  i  li  it : 
(i  tí  n  li]  c  r 's  Jňlireabcrichl  líh.  d.  Prajcr  nhír.  Kliník,  ľragrr  Vierlelj.-Schrift. 
Btl.  IJÍII.  p.  13)}.  18SÍI,  --  Dŕlmas:  Liuíiil.  Iramnat.  cJp  la  ajnipliyfiĽ  snfroiliaíiiie. 
SLraslMJum.  1862.—  Rose,  E  dm.:  Die  Dingmisltk  der  einfachcn  Bwkr'nfrBGittren, 
Aiinali-ii  ňea  CUarité-Krímkcnli.  Bd.  XIII,  Hli  2,  p-  20.  (MU  rciclier  Literatur.l 
18tä5.  —  Streubel:  Zur  Casiii.otík  rler  BŕcWurracLiiren,  (21  Fille ,  meist  bilk 
d,  SefiL-Hoft  d.  Lancel  v.  18tí5,  von  Tlinm.  Brynrit,  ľrpsc.  Hewitt, 
Caller.  fileph.  0"SuHif(iii-  giiaiii.  Mnnre,  Lk  Oroŕ  Čiarke, 
H.  C.  Johnson,  Pollock,  Ľurliníf,  Pritard,  Tainiti,  Copk,  Bir- 
k  ť  1. 1 ,  H  O  1  m  e  8  C  o  o  t  e  ,  De  M  ť  r  i  ť  ,  Lane.  C  r  i  t  r  li  e  1  Ll  Schniidťa  J»hr- 
hiiclier.  1865,  Bd.  128,  p.  315.  ^  H  u  L  c  h  i  ii  so  n,  Jitn.:  SeJtnere  Fálle  von 
Fratlurcii  iiiui  Lmcationt'n  (LiixaL.  d.  DarmlM'ins.  FrncLiiren  d.  Bŕľkens).  H«d. 
Timps  and  Gax.  ISBfi.  Febr.  24-  —  I>  e  v  a  1  í  ,  H.:  Fraclur  d.  Sílzhfiní,  SyiB])Ujme 
dersellier.    Presne  mŕd.  l)elg<!-    1807-   >'r.  4.    ĽCniou  mŕd.    1867.   Nr.  42,   p.  47. 

—  E  r  i  ť  h  a  e  n  :  Bťťkenrraclur  mit  ZerreisBiing  der  ITretlira.  Ileiliiiig.  Brit.  niMl. 
Jaurn.  1867.  Jan.  5.  —  S  c  li  a  w  ;  Beek  en  fraclur  mit  Zerrcissuiig  der  Blvm:  LoneW. 
18ti7.  Febr.  —  Harjolin:  BeckíJiluTicli  bei  lOjähr.  Kindo  dureli  nolierfaJiTen. 
(jaz.  des  hCpit.  1867.  p.  318.  —  Biirlingham:  Comptir.  Fraetup  dea  Os 
flftcrmn.  Ämeric.  Jonm.  ofmed.  Seiences.  1868.  April,  p.  893-  —  Panas;  Obeerrat. 
dft  Tľactnre  du  bassin.  Ga.c.  d«a  húp.  l&jSI.  Nr.  45.  (2  tog.  dn-ppelte  TŕrtjcflJc 
fieckcnbrliche.)  —  Dotboon:  Liunt.  traumn.t.  de  toiLi  les-  ns  du  ba^sin.  Oii. 
dus  ItAp.  18ti8.  Nf.  41).  —  Díiťand,  Jiil<>!i:  (^'"''T'*''  ciisidŕniliňTiÄ  sur  les 
fract.  iUl  pubiľ.    Tiiťw  de  Pui-is.    1869-    (6  nene  FUHŕ.,  in  wpIcIipk  jcdt-etnal  dii- 

Uretbra  vcrlotít  war.)  —  Wnirf:  Uebdť  Bruťlie  dps  Bŕpfcepringťs,  PctirBl).  med. 
ZeitBťliriň.  IStíS.  Bd.  XIV,  p.  388.  —  Tardivu,  Am  ŕ  d.:  Dvs  fructarcs  dw 
baesin.  Potíb.  1869.  (Uebcr  MecliHUtsniws  d,  Frftetiiren.)  —  Diibriicil,  A.: 
De  lu  liutst.  des  Imie  fympliyses  du  bnssin.  Cm*,  dw  bftp.  1871.  Sepl.  2.  — 
Sallcrnn, ;  MÉioolrf  aiir  lee  luxationc  du  baísLu.  Arcliives  ^ŕii^ľalejt  de  niM. 
IHll.  Júli— Aug.  —  r  oll  o  cki  A  čase  of  Separát,  of  Ihe  pelriic  6fii<-linDdrou-«. 
Lftucet.  lJá7"2.  Scpt.  IÍI.  —  Webťr:  Luxnl.  de  hi  Hynipliyse  puhieitnc.  línz.  méá. 
ilľ  Slraaboiii^.  1872.  Jiini  I.  —  Bocckfl;  Fmťture  de  la  cavJtťí  cotyiníAr. 
GftE.  mŕd.  de  StruBboorg.  1B73.  Nr.  19.  —  Lceuhiirdl;  Fnwt.  du  puhis. 
Honlpell.  mŕdical.  1873.  Aiig,  —  fjnllcz:  Luxat.  de  Iti  svinphyw  piilnmiw, 
Preasc  méd.  belge,  1876,  Nr,  32.  —  U  tty.  U.  W.:  A  Čase  oí  tnnimal.  fiepar*!. 
of  ihe  Sympliye.  pub.  witli  Fr»ct,  nľ  tliľ  Fcmur.  B+ifllnti.  med.  «nd  siirg.  Jnurn. 
!87d.  April  13.  (Gclieilte  Sympbyscntrrnnimg,  Uiaslnse  Vi  Zoll.)  —  H  Í  o  d  i  n  g  e  r: 
UcliiT  Beckenfractiircn,  Arch.  f.  klin.  Cliiľ.  1876.  Bd.  XX.  p.  44(i-  —  Dirtk- 
rnnnn,  E.:  Ueher  BeĽkcnímclarcn.  Diss.  inaiig.  Berol,  1877.  —  Wcfel.  J.  F.: 
Blaitenatťin  nach  BcoktMifractur.    Tlie  Birmingltsm  med.  ticvipw.    1877.   Oci.  Sr.  ti. 

—  l.Bwaon,  fi.;  Frai^l.  oť  tlie  Pclvis.  (Ffamifiilíriich  mit  Eindringen  des  Kopfca.) 
Tlii-  Laiicet.    Itl7«,    Vril.  1.  p.  aS2. 

Luxalion  des  HUftgeknks. 
Auiihimle  ond  Hechanlk  des  Hnftg-frlenkB. 

Weber,  iíľlír,:  Mi-Ľiiniii k  d.  uiciisi-liliclicn  (ieliworkjwiiitť,  (ióllingm. 
1H3IÍ.  —  VV  t!  t)  e  r ,  Eduard:  Einiffe  Beiiierknug^en  iiher  d.  Merlianik  d.  OHmkc 
Vortratí  «iif  d,  NaturľorBdit-rvcrsfnnnilutis  b,  Konn  in  J  n  h.  Í>I  íi  M  ei-'a  Arfliiv  f. 
Aurtt.  imd  Pliys.  IBSÍK  p.  54.  —  Miillfr,  Jnli.:  Hnndliiifli  ili-r  Pliysäoíogic 
1840—44.  Bd.  II.  pftg.  l'H-  —  lienke,  Wílli.:  Anatoni.  ii.  Mcclmnilv  dtr  U^- 
íenkc.  Leipzig  n.  HeidelberK.  1863.  III.  Ab.sclinill,  p.  199.  —  A  c  b  y:  Hie  UpiŇ- 
Toidgeleiike  dex  ExtremilÄtt^ngurtels.  ZelLHľ.lirin.  (.  rnt.  Medicín.  111.  RcIUp. 
Bd.  XVII,  p.  204.  18ili3.  —  Rníe,  E.:  Mechauik  d.  Hiiftgeienki*,  Ardt.  f.  Anai. 
(I.  Piivsiol.  1805.  b.  —  Kfinig-,  Frana :  fitudJen  iibťr  d.  Mw-lmuJk  d.  Hiiň- 
gelcnks  ele.  Deut  Zdtóchr.  f.  Cliimre,  Bd.  llI,  p.  256.  1873.  ~  Srhniiil, 
ť  r  i  e  d  r. :  Uehwr  Fnrm  iiiid  MwliíLuik  ác&  Hiiftgclenlts.  DeiiL  Zcitsclír,  T.  Chinirg. 
Btl.  V.  a.  L  1874.  —  Bm-liiier,  Hans:  Krit.  cxperim.  fitiidii-u  (Iher  d.  7,a- 
saniincnliall  A.  Hiiftpeloaks.    Arťli.  f.  Anat.    u.   Pliys.  Anar.   Äblli.   1877.    1.  Hfl. 

—  van    Brtiam- H«  u  Ľ  lí  gfl  eal:    Ueber   den  Einlusa    d.  LHttiinn-ks    nnľ   don 
ZiisBSWtnľnlialt    disr  Gelcnkc.     Arebiv    f.  AtibI.    u.    Pliysinl.    Anal,   Abtlil".     1S77. 
pag.  ^1.  —  O  i  1- 1  n  :  Éliidc  riitttin.  et  expdrim.  sur 
-■ ľnrtic.   pnxMím.     Ptiri.a,     1878. 


r  1e  rillr  rle  la  prctision  &tni(>n>h. 

i7!*.    2  pi.  -  AJlierl.   E. ;  iWr 


llxcuraoiiítkť^el   íl.  ťeniiir  h.  I.nxat.  ti.   Hungiŕlcnke.    A(b>  ti.  B«r.  (L  iiKtnrwiM, 
Vn-ciufiiii  Innsbruck  (1877).    SepnraUbdr.  aVnlJ-nlbl.  F.  Cliir.   Hil.  V.    197a    Nr.  S. 

ifrtlnlflgle  nnd  Kechanlsmiift,  Diagnostik. 

rťlii-uiioii  Vcrn-nliiiuf.'  <leK  liiikuii 
í.  Amstťrciam.  18U(J.  —  H  e  r  n- 
utein:  Epištola  at!  Boniiimn  aiŕlena  olweľvati'.iiiťm  liixat-t  J'emor,  llulaa  IS09-  — 
tl|]ÍTÍ«r:  Kauvdiea  eip«<!es  de  luxxt.  du  ľŕmiir  AivhlvpG  ^néťales  de  méd. 
1823.  T.  Ill,  \y.  ->45.  —  Malgaigňť,  J.  F.  i  Cbie.  AnM.  u.  experim.  Cbir. 
Dentecli  v-  Beiss  «.  Liťlimsnn.  ľr^K.  1843.  Hd.  U,  p.  430.  —  M»l- 
gňiiíiie,  J.  F.:  Revnc  médicocI,Ír.  1847-  T.  U.  p,  79  ei,  27i>;  1850.  T.  VII. 
p-  273  ^1830;  T.  VIII,  p,  504  (Lmutio  iliopnhiea).  —  Merer,  Hermaiiji; 
VersiiĽhe  dber  d.  Verreuliingen  d.  Uitrtgfknk?  «.  di-rcn  Einríclitung.  Zeitsilir.  ľ, 
rať,  Medicín.  Bd.  IX.  p.  ŽUa.  1850.  —  F  Í  » <:  b  ť  r  (CqIh);  DÍc  Uraachen  des  ŕo 
liíiuligLMi  Verkeiiuens  v.  VcTrenkuugeii.  Cóln.  1350.  —  Damreiclier,  v.: 
Sludicn  n,  ErPahriiiigeii  iibt-r  dk  Verrenkungen  im  Uťďtgelenk^.  (EntoteLiing  d, 
meiaten  Lnxat.  il.  iliifte  darch  Beagutig  des  r!<?ťki.'ne  niil'  d.  Femiir.)  Zeilfiťlírífl 
d.  Utaenucbart  d.  Acratt  z.  Wien.  1851.  jr  788.  -  R  d  ŕ.  c  r .  W  i  I  L. :  Zur  Rťviftíon 
<l  Vt-m-nknneslBlire.  Arcli.  r.  plivs.  HHlkunde.  Keiie  Folge.  L  M  1857.  — 
Wcbrr.  U.  O.:  Krfitlirintgeii  u.  Unter«.iichuiijirn  clť.  Berlín.  1959.  G  p  1 1  é ; 
Ehide  dii  ri^le  áe  la  décbtrure  ťniisiilsĹrc  dunii  bk  n-duclioii  ács  liixat.  rŕceiil.  (W 
la  liHiiťlie.  Areäiiv.  gĹ^ní-r.  ile  méd.  IStil.  Avril.  p,  413.  —  .y  ŕ  d  i  1  1  r>  t :  Luxsl, 
Iraiimul.  fioiiiípiibiecinea  oti  nvaltiSren  du  fémur  hvbc  cnnspni'.  immŕd.  des  ussgvB 
dii  nifinbre.  tínr..  dca  húp.  iStíl,  —  Bustb.  Willi.:  BeilrÄge  rur  Lehre  von 
den  l.nxatoHen.  Arcli.  f.  klin.  Cliír.  Bd.  ÍV.  U.  I.  I8(i3.  —  VTuEecr:  Uelicr 
^eltenere  Fonn«n  der  Sclícn.kPhŕm'nkimg.  Arch.  ľ.  kliii.  C'hir.  1855,  hú.  VI, 
J).  056.  —  Htllf  r.  C:  Kotäxcn  «us  d,  chir.  foliklínik  au  Berlín.  ,Ziir  I.*hTť 
von  d.  Liixationen.'-  Archív  t.  klin.  Chir.  Bd.  IX,  p.  933.  1868.  —  Kii-littr; 
Zur  Lehre  von  den  Vcrrenkungcn.  Zcitsctir.  t  rat.  Mcdídiu  ISfiS.  Dd.  .\iXJV, 
I).  113.  —  líigeloív,H(«nry,  i.:  BIecl»anismns  der  J.iiKnLionrri  n.  Frmitnrer 
d.  Hiiľtgplľiik.'i.  Ilnilsch  v.  PoL-libaminer.  Berlin.  If*73.  —  K  n  e  k  p  r, 
Thetid. :  VulkinBímB  Sammlung  klin.  Vorlräge.  Nr.  8S.  1874.  —  Tillaux.  P.: 
Rt^ĽlieTĽlieH  evpériiu.  el  [iliniqDĽB  siir  \e  nuk'nniŕcmŕ  de  la  prodiietifiu  dé  liixAl. 
-i'O.'íOrúni.  (.'II  aiTií-ri'.  F»ria  lS7fi.  —  Mopris,  R.:  DislniľftU  oľ  llie  Tiiígh  ete. 
Brit.  med.  Jaiim.    1K77.    Fclir  it.  Med.  cUir  TrniiBact.  Bd.  I.X.    lŕ(77. 

StBtlBtlk. 

Ki.irris,   U.  W.:    Amerif,    Jmirn.    nf  med.    Smťin-.    Vid.  I,     1841,  p.  324;    ' 
V-d.  XXIV.    1M52,  p,  :íO.  —  Mal  pft  icne:    TraitĽ  dťs  ťmct.  e.l  dtfl  IuäM.    Faris. 
!85y— .1.5.    —    IJuril-E-:    Ileiilscliť  Kliník.    18.^7.    JldLinesl.latt  r,  med,  SUticlik. 
^ť.  I.  —  BlQsiiia.  Ei-n^r:  D.->it^.:iiP  Kliiiils,     1M70.     Nŕ.  43. 

Eepasltloii. 

r  011 1  ť  au;  OiíHvrw  poBthumes.  Pnria,  178:3.  T.  II.  |..  2äti.  —  P  ale  Hu;  I 
Excrctlat.  patbolog.  Sledlolniii,  1820-  p.  7':^.  (Palettn'ft  Hnndgrifl  tur  Einriokliittg  . 
d.  Lux.  stiprnpub.  Riitatioii  anch  liinen  b,  kcurLigcDi  Zugu  biu  ycetrcĽklť.ti  Bdii.)  ' 
—  aick,  R,  J.:  De  IiixaL  ŕemoris.  DIbs.  itjatig.  Berolin.  1825.  fKliigt-'s  Repo- 
siiinnsinethode.  cit.  b.  Riisl.  Bd.  XI,  p.  470.)  —  W^tlmBrni:  Vehvr  Vťrrenkiin^ 
im  HíSFigeleiik  iiiid  ilirc  EinricbUmg.  1  líiipfrrUirťl,  Wien.  1826.  —  Ľ  u  1  it  m- 
bal;  ľclwr  diť  Meroljopii;  Wi  Luxat.  d.  llíiftť.  Reľ.  in  Froricp's  JToLiten. 
1830,  Sept.  B<1.  2a.  p.  170.  -  ChIIíh:  TliiVde  MtmlpeUier.  1833.  —  C  u  lu  nj- 
bal;  Documcntfl  siir  la  lUĹtliodc  tistĽijirwpi.]iiľ.  Puris.  1843.  —  Laugier,  M.; 
Dictiunn.  d*  mh].  ťn  3Ú  Vul.  Arl.  .llariclnj".  (lleposit,  iu  gebengt.  .Sudliing.) 
1843,  —  Fi»etiar  (Coln):  iíeilsťhriŕl  d.  Vi-n-iiio  f.  HHIkundť  in  Preussen.  1845. 
Nr.  43.  ( llĽpoai ijíir  iu  spitKwinkl.  Beugiing.)  —  Jnrvis:  Arcliiv.  génér.  drniéd. 
184IJ.  iV.  .Série  T.  XI.  p.  408.  —  Ilei"d,  W.  W. ;  Bnffalo  med.  Jouni.  Vrd.  Vil. 
Ang.  1851.  (Eiurielitiing  dureh  Beiigiing)  ťit..  bťi  Hamilton,  p.  IJ80.  —  H  i' b  u  li : 
Orand^Uo  b.  il.  Eiiiriclitnng  der  ScbeiikelliixaLioni'n.  Wiener  med.  WrjĽli»iiiw.'!irifI, 
18.52.  Nr.  35-  ~  Zpíb;  lieber  d.  Faletta'sclieii  [landgriir.  Iíeiil-sebe  Kliiiik.  18.57, 
Nr.  18.  —  K  u  Hl  p  ľ:  l>e  violenL.  ľeiL.  luxal.  Inaug.-Djsa.  Breslau.  18(30.  (Hiddel- 
dnrpf'B  Mťlboduŕ  miwUIiľa.)  —  Barlmer:  Upbcr  Lnxiit.  im  Iliiflgíilcnk  n.dervn 
Einrieblnng    Ari;hiv  f.  btin,  Cliir.   !íd,  II.  p.  182,    18fll.  —  líruiia.  B.  r   Eiuiffcs 


isĽhiad.  NntťL  St.  Barlhol,  Uost..  KfporU  11.  183.  IStí^.  —  FiiHUllefoy: 
25  'ľagi:  b^eteh-  Lux.  íLUľa  tiiit*i-}>  ľlt^xion  u.  Alidiict.  rŕpon.  Amerk,  Juiim.  af 
med,  ífci^Qc.  l^tílp.  A[iril.  —  De  I.  a  b  a  i$  I  i  ct  a:  BeLrä«3ttiiAgen  íiber  Bťlinndlung 
verBll.Lujtat.  Tbŕso  dt  Paríš.  IStití.  {MalliU'u's  R^duetor  »bgebild«l,)  —  Ad  na  a- 
dale.  Thomds:  Itn  tbe  RcducLioii  of  tliĽ  Dialúc.  of  tlie  Ilipjoiul  by  fllttaipit- 
lation.  Ediab.  med.  Jouťn.  1807.  May.  —  H  o  i,  m  e  s  Coole:  Oii  Uie  Rť-luctioii 
of  Dittlucat.  uf  tlie  Hi]>>QÍnt.  Urít.  mvd.  Jonin.  1808.  Jau.  —  S  t  and  c:  Zur 
Einriclitungdťr  OberachenkĽUiLS-atioii  ».  hÍBlen,  Archív  f,  licilkiinde,  1868.  H.  3, 
p.  S18-  —  Dolbeau:  Sur  la  rÉductíoii  de  ta  cuiast;  par  la  llexioi:  ťlc.  (Pni- 
cédé  DeBprŕs.)  BullcL  de  ľacadémie  de  mŕd.  18tJS.  T.  XXiUI.  \>.  )f57.  —  H  n  t- 
L-hlnson,  J  on.:  Brit.  tned.  Joum.  1871.  Dc-ľ.  —  R  u  n  k  e.  Uhne;  lUícli- 
Víilkmanii)  Irrqion,  Lux.  d,  Hiilte.  Verg^bl,  Incisinii  siir  Bcacilig.  d,  Repu- 
sitianBliiiideniiBBes.  RescĽtiuLi.  ]lei]iiiig.  Berl.  k  I  i  ii,  VY  iic  Ii  ľ  ii  s  !■  h  r  i  l"l.  1877. 
Nr,  3&. 

ťasnlstlk. 
Rriclie  Caauistik  iit  dcii  ubeu  iiugcfiihrlieii  Wťrktii  von  A  8  t.  Ľ  n  o  p  r  r, 
MalgBÍgnc.  Hamílton.  Aiisai-rdeiu  :  Da  viťs:  Liixtkt.  iog  Fiirameii  ovuli-. 
FrurU-p'fl  Nmiten.  ]8«.  Duť.  —  C  li  uveria  t;  G&z.  áva  Mp.  1847,  p.  153- 
(Ftill  Y-  LiLx.  fiapritĽOiylnid.j  —  Zeis:  Bi-ob[»chtiingťii.  Hi;ň.  1.  ISôí.  (LiiikaL 
pubka.l  —  Glaacntl,  Symee;  Lux.  suprac-otyloídĽH.  Dublin  qimrt.  Juurn. 
1864.  Nov.  ^  Bird:  Lux.  ľoram.  oval.  rep.  nach  14  Wothen.  Lani-t-t  1864.  L 
|i.  24G.  —  Z  i  m  m  ľ  r;  Rcduťl.  dner  5  WoľJicu  alttii  Sclienkclluxaliou.  ISifÄ. 
Mai.  —  Ffiller:  Lux.  iscliíad.  nm  ä,  Toge  rĽpaa.  nach  Busck  Arclt  ľ.  klin. 
Cliir.  Bd.  VI.  p.  ZOti.  I8<tó.  —  Fraiik.  J.  (RovÍg<>) :  ReducL  eiuer  Luk.  rcin. 
(ibturst,  iiacb  59  Tagen.  AU^eriL  niililäi'äjsll.  Zeiiuiig,  1865.  —  ThomsB:  Ver- 
sJWle  Luxstiones  iliacac.  b.  wcldien  Rcpoa.  nach  gelung.  Brit.  med.  Jouni.  1666. 
Jan.  —  Itaillard:  Ucb^r  einige  Húrtgťlcjiksluxationťii  mit  FrauL  feui.  Thése  de 
Paris.  1860.  —  C  o  r  ne:  Kec.  dť  mŕm.  de  niŕd.  iiiilíL  18ti7.  Febr.  {Liut.  ob- 
ilím.) —  iJťinilÍT  Jiil.:  JeiiBiBĽlie  Zeilscbriľt  r.  Med.  111.  Bd.,  p.  2tl3i  1867- 
(l.HA.  (itjturaWr.)  —  Maclarťn:  Ediiib.  med.  Jminial.  18(i7.  Sepl..  p.  224. 
(Lux.  obtiirat  iniL  selír  uferíiig^r  FuiictianssloriinB.)  —  T  u  n  »  e  el  i  ff:  Auieiie. 
JuTini.  i)í  med.  Hcienc,  IStSIi  Júly.  (Lux.  iauhiad.  niit  Fraut.  colli.)  —  Ku  ihe, 
C".  U,:  (Allunliurg).  Deulaehe  Kliník.  1ÍIC8.  Kr.  8.  (LiixaL  fem.  n.  vuru  niit 
llidlwľlaer  Laiiiiinnp  d.  Strecker  d.  KiiieB.l  —  Piiw  drtil;  Ls-HL-eL  1868.  May  16. 
(Luxut,  ubturciL  h.  CrnoiialL  Kitidp.  '.—  Sistaah:  Gxmaen  clíniqiie  de  divvrses 
luxur.  Li-auiual.     (LiixaL.  tiupraiMvl.y].).     Guz.  niéd.  de  Paris.     18tí9.     Nr.  2ti,  p.  M9. 

—  Scrvíer,  J.:  I.uxnt.  aimull.  de  ľŕpaule  vt  de  la  liaucliť.  Oaz.  hebdoiu. 
Jau.  2a.  18()9.  —  Maffloiiald:  (.Luxat.  obtuťat.  b.  Hjabr.  Knabeti  naeb  54  T. 
rejKm.!  LuDcet.  1870.  24,  Sept.  ^  Karpinski:  HahUiiťU*  Lux.  iliacn.  Mili- 
lirat-ít!.  Zeil-sohrift.  1873.  Nr.  3.  —  D  cm  Li-c  Lepo  nt;  Drei  Fálle  voa  Hííft- 
IfeleiikltiXBlLun,  Detitsťb*)  Zeitschrill  f.  Cliinirgic.  Bd.  V.  1873.  —  Bnrd,  C: 
PHÍludílpii,  med.  and  mirg.  Reportér.  1874,  p-  483-  [SdbatĽinriehlung  eiiier  bŕbí- 
laell^i  Lmat.  fem.)  —  Bartťlfl:  TrAumAL  Lu^stionen.  Aivbiv  f.  kliu.  Cbir, 
Bd.  XVI,  p.  ÍJStí.  1874-  —  CliŕLppfUin:  Gait  des  hilp,  1S74.  Kŕ.  M,  86,  97. 
ÍI8.  (LuKAl,  iofľ&eíilyM  —  Bla»iu9.  Erust:  Ueber  Liutal.  aupraĽOtyloid, 
(28  Fb]Ic.)  ArĽhiv  f.  klin.  thÍT.  Bd,  XVI,  p.  307-  1874.  -  Hiluer:  L'iwt. 
miprnĽotyí,  St,  Baľlbol.  Hoep.  Report.  X.  1875.  —  Kivinglon-  W,:  On  Hip- 
DÍslocBLu)nB.  Brit.  iiied,  Jowrn.  1877.  Júne  30.  —  Holwes,  T,;  ih\  DisiocaLioo 
■jf  the  HJii  inhj  Uie  obtnrut.    FQramen.     Med.  Tiiuts  aiid  Uan,    ltíJ7.    Utl.  27.  — 

—  BíLi-ker,  A,  E.:  A  Čase  uť  rare  Dislocatiou  t>f  Ibe  llip.  (Liuĺ.  suprucutyloid.} 
Tbc  l^aticel.  1877.  ScpL  28.  —  Lawrence:  l>iali>ĽiiI.  oť  tlie  rigbl  ťemur  iiUu 
ihe  fjblurat.  Furameu  in.  w  Cliild  uf  4'/í  y.  (Rep«a.  nach  li  Wouheu  durdi  Ab- 
duftiitn.  Flexioo,  Rolat,  uacli  aiiSACn,  Zng.)  Tbe  LaDc«l  1877.  äept.  20.  — 
Uearv.  M.  H.  (New-Yurk):  Ltixiilifi  piibiica,  Uep.  ii.  20  T.  Ameriu.  Jnurital 
"í  nií'd.  äcient-ei..  1878.  Jjin.  — 

SAcUttOBberlchte. 

ď.  d.  Werke  vrin  Aat.  Ciitiper.  Jtlnl  gaigii  e.  Nélatuti.  Uniniltoa. 
Aiiftserdem:  LôbeU:  Seet.  eiuer  veralt.  ScLťukťiluxaT,  Berjebt  der  Ergebtiisev 
■-  palh.-Biial,  AnstaU  iii  Wieii.  1844.  Mara.  —  .-S  e  ti  u  li :  Wiener  med,  Wochen- 
■|rift  1852.     Nr.  35.     (SpľI,  eím-r  Lnx.  pubiĽii,!  —    Aiibry,    M.:    Obeervut.    de 


I 


liu.  coKfiíém.  en  linut  ei-  en  avant.    (Sťcliunsbericljl,')   Gaz.  des  bňp.  1S5S-   Nr  14. 

—  K  r  n  lise,  WilJi,:  Fall  v.  Lux.  il.  Os  feni.  aiif  Rum.  deäccnri.  nssis  ÍBcliii 
■íSĽCtionsher.  nelisl  Ziisfímnionstelliin^  von  15  aniieren  HeĽlionsfálleu  von  Lux. 
iach.  Zeilsdir.  f.  rni.  Medicin.  tfeue  Folge.  BiL  7,  pag.  344.  1855.  —  Miir- 
cacci.  Ant, :  Dl  iintt  delle  piii  rare  lusaag:Íoni  cIpI  ŕfíHon*.  rtaz,  meil.  Ilaliana. 
TuscÄna.  1856.  Marzn  18.  (Secl.  einer  Liut.  isch.  Ref.  in  (S»z.  des  lnlp,  1856. 
tír.  110.  i«g.  440.)  —  Fftbre:  Dictinn.  des  diction.  de  méd.  Art.  Fŕinur.  B(3.4, 
pag.  98.  (Fállť  von  Intaťtblíiben  d. Ligám,  teres.  Monteggis,  Dup  uytren,  3i5- 
ilí!IiiiL>IS-'í6,  ^  Langpnbeck,  v.:  Feberd.  subppriosl.  ťrelcnkresect.  naph  d.Be- 

rneralion  ri.  tJeleiUce.  Deutai-he  Kliník.  1864.  Nr.  1,  (NearUirase  naeli  Luxntiou 
UiifLe.)^yijcÍÉtŕ'(ie  CiiirurgiP.  Diacunsion  ííIict  HíiílgelenlcBiĽX.  Seoiion  einer 
Ischtadico.  Gaa.  iles  hAp.  1868.  Nr.  81,  82,  84,  8fi.  —  Hamilioji  CDublin); 
Dislixation  of  Fera.  Brit.  med,  Journ.  1868.  Dec-.  li).  [L»s.  iBohiad.  RenIuĽliona- 
versucli  mittelst  FlascIienKiig  in  EstenBion.  Verwandlmig  in  lliara.  Spctiftn.^  — 
Kíevo.  J.  F.:  PhiUdelphia  med.  and.  mrg.  Bep,  1868.  J)ee.  19,  pag.  493. 
iSctl.  *incr  Lux.  piibica).  ^  Birkntt,  Jnlin:  Deecription  o(  a  Dislocation  of 
the  Hcrad  of  tlie  Femuf  ťompUtial.  willí  ils  Frarture.  (Lig.  lurea  hatle  ein  Stliek 
des  Kopfes  abgeňsaea.)  Med.  Cbir.  Transaciions  LIL  1869.  —  Birlcelt,  John: 
DÍ9loeat.  a!  the  Hipji>int,  Brit.  med.  Inam,  1870.  Jar.  27,  Febr.  12.  (Síťt 
«liier  Liw.  isŕhi&d.)  —  Annaiťialc,  Thomne:  Brit.  med.  Jftura.  Jftr.  9.  1870. 
(Sveu  einer  Lux.  obtiirat.l  —  Newman,  Will. :  Brit.  med.  Journ.  1872. 
íiepl,  2\.  {Seet.  eiiier  Lux.  iKrhiŕid.)  —  Albepts:  BedtetivoraRderutigen  bei 
einpm  Fftlle  v.  ve^ntlt,  Schenltclliixfttwn,  DiSB,  innug.  Bcrol.  1878.  —  Lwngtíi- 
beck,  v.-.  Ardiiv  f,  klin.  Chir.  Bd,  XVI,  pi^.  3fi5,  1874,  CNuurtlirosť  níich 
Lttx.  pab,)  —  Lee;  Si.  George  H'>f'p,  Rei>.  Bd.  V!L  187-í,  {Sfcí.  duer 
Lux.  ílincn) 

Verletzungen  des  HUffgelenks, 

Otis.  U&Orgŕ.  A.:  A  Repťirt  On  EKr.ifiions  <iF  íIir  Heftd  of  tlie  FemlVP 
tur  Gnuflliot  Injur)".  WaaliJtiglon  1869.  4.  iKig.  141  ff.  —  Paget:  Ciiuical  Leo- 
lure  on  C'intusioríB  of  t|w  Hip,  Br\l  med,  Jouniíil  1870,  Febr,  9.  —  O  lis, 
Oeorg-f.  A.:  CirĽular  Nr.  3.  War  Departement  U.  8t.  W^sliíngUln  1871.  — 
Vtrlian'lUngťn  deľ  miliUr&rztL  G  e  9  e  U  í  c  h  H.f  t  z  li  Orleaits. 
Wintei-  1870—71.    Deutsche  miliUrSi-ztl.  Zeiteclrlfl.     Jfthrgung  I,     1&72,  pug.  68. 

—  Lnngeabcck.  B.  v.;  Uebcr  die  flchnsmerlelKungen  des  Híirtg«lenks, 
Arehiv  f,  klin,  Cliinirgte.  18T4.  Bd.  16,  pag.  2f\3.  —  Deininger:  Bciträgc 
xu  iti-'n  SchnBsverletsuiigen  de^  Hlin-geknka  iinter  beaoml.  Bi;rÍick!<ichtiguDg  der 
Erfalirnngcii  auc  dcm  Feldwig  1870— 7L  Deutsch.  mililÄriiral!.  ZcitBchrift,  1874, 
Pfttr-  237. 

Fracturen  des  $chenl(«1hal>es- 

K  i  ľ  k  I  a  II  d  .  T  li  :  Ilí-tiiťrkiiLigfii  ulier  Folis  Leliŕč  VOn  dcn  Beiubriichen. 
Alttiilfiii^  1771,  —  Ludwig;  Progr.  de  ctjllo  i'emOr.  ejilíoiie  (Vactttrft.  Lipsi&c 
m-'í,  —  Briínnings  ha  uľen,  H,  J.:  Bľuch  dcu  Scbenfeťlhalsep,  Wuríburŕ 
17«y.  —  l>rR(iuU;  Chir.  líachlaPB.  Bd.  L  2.  1803.  —  llagedôrn,  U.; 
Abhaiidluiig  von  den  Briiclien  des  SĽlienktllialBeB.  Leipzig  1808.  —  Rehn,  J.  Ch.: 
DisH,  inaiig,  de  IniťU  eolli  fcm.  Halae  1814.  —  Sabatier:  Sur  la  Iracture  du 
<ol  dii  ľŕinur,  Mŕin.  dp  ľacadém.  roy.  dfi  Ohinirgie.  Vol.  4.  1819.  —  Cooperi 
Asi,:  Treai.  on  Disloc  atid  Fract.  of  ihe  Jointa.  Londoa  1822,  pag.  114.  — 
Krll,  (,'h. :  Obfiervat.  nn  Ininr,  of  the  Špine  nnd  uf  Ike  Thighbonc.  Lnndnn 
!H3M,  -  I)Äi>n  d7,  C.  II.;  Lehrhuch  der  Chirui-gie.  Hnllt  1824.  -  Earle,  H.; 
Prníľt.  Obflervat.  in  Surgerv.  Londýn  1824.  —  8  y  m  c ,  J.:  ťract.  of  tliť  Femiir 
w-ith  Inverfl.  nf  tht-  Toea.  'Ediah.  med,  Journ,  1826.  Apríl.  —  Amesbury.  J.; 
OliuervÄt.  iiTi  tlie  íínt.urc  and  Trŕntirieiii.  of  Fraci,  Hc.  London  3830.  —  Dupuy- 
Iren:  Dea  frarlnrcs  dn  enl  du  fiímur.  Lei;unfl  oralea.  Bd.  U.  1832.  —  tílanley: 
M.-d,  <'.hir.    TransftĽi,     Vid.  18.     1834.   —   Mercier:  Gaz.  médín.  1835.  Hr.  36. 

—  Ailanis;  Gm.  méd.  de  Paria  183-1,  pag.  642.  —  Moj  s  i  so  wi  cs:  Aequi- 
llbrialapiMiral.  Wien  1842.  —  Scliindler,  Bnino:  Nene  Seliwebľ  filr  Frac- 
lof  dp«  Ohem-liejiWels,  Allgcm,  Zeilg.  f.  '  Chiriii^.  1643,  pag".  44.  —  U  n  d  c  t 
(Bonnel):  Sur  ln  dlagnose  dr»  frarl.  du  col  du  fémiir,  Lyon  1844.  —  Roberi; 
O&í.  dfs  hŕVp.  1844,  Nr.  19,  n.  Bulleliii  de  ľAcadém.  rovalť.  de  med.  T.  X 
18+1, 4.S.   —    Hariiirŕ:   IHi.  des  hflp.    1844.   pag.  98—160.    —   ^andens: 


AppiiľitL  ľ.  KriLClurŕn,  (Jus.  tWn  liilp.  1(<44.  [mg,  K8.  —  Sirt- iiliel.  Ľ.:  tít- 
merkmigcn  unti  Kxiiťrinu-iito  liljer  SclieiikfllialisbrtiĽlH',  Srliniklťd  Jakrtitii^hf-r 
Bd.  Stí.  1847.  pag.  Äil.  -  Sin  I  l  li  .  R.  W.;  A  Trealise  en  Fmct.  ÍJi  Uip  Vi,-i- 
uily  of  JoiiílB,  Uutilui  1847.  —  D  ii  p  o  n  I :  Sck-uliel liulsliriiťluj  initerluilb  dta- 
Kapwl  GôB,  ik'9  lióp,  1848-  Nf.  31.  —  ťŕ-ťriti;  JMedmiíisnina  il«r  vxln- 
i.apeulŕ.rni  St^hMikClhalsfMtťliif-  Ľfnion  iiií-i]k'aI«.  IMH,  p.  liS-  —  (•  ú  n  1  n  e  r; 
Bcií.-)il  íl.  Pľay.  cliir.  Kliník,  ťrag^.  VkTtplj.-Si-hriľl.  HH.  tí2,  jvi^^,  1*4.  — 
tíiuitli.  U.  K.  (Nľw-York):  Tlie  Iii^i-rlioii  vS  llu'  oupcuUr  J.igmmcnt  hf  thv  Hlp- 
j.uinl.  Med.  *iid  9Hľg,  ÍU'porU'v  18tH!.  —  Zi-íe;  Uelicr  ilic  Ht-iUiug  ili-r  *>j(tnt- 
CBfiaoliij«ji  SclifiikĽilmlŕliriiuliĽ  tluivh  KiittclieiicBlliia,  Drvedcn  1864.  —  A  ii  lirv; 
Extrut-ape.  iiľiu'ukellialflbriidiť  iiiit  lírt-liiiiiE  H.  iiiiiviL  CÍm.  ties  liOp.  18*J4-  N  r.  40. 
Aelinlicht-  Fällr  vun  Dii  pu  v- ir  f  n  .  .Sniinou.  Hi.liini^  Bivati.  Uurnís. 
K.  de  Clii^niii.  Urtyrnud.  <;«u|>er.  Bruu?.  —  M  .m  r  i- .  C.  H.:  Ver- 
lí\títng  (Iph  Huťlgľleiiks  mil  Anuchciii  voa  Fnuitur.  Brit.  iiinľ  .limm,  ISťi.í.  fiw. 
—  F  a  b  r  í ;  iSur  In  rŕuDÍnn  risaiľu.-'ť  des  fracturee  intruťB|i9.  j^iiuales  rle  Cliircir^ť. 
ISÚ.!  Jiini.  —  Smilli.  U.  K.  tlImyliiiKl);  äcliwclieaiipnjul.  f.  Kmotiii-vii  tirs 
Ober-  u.  rntpriidieiikcls.  tiaí..  mŕtl.  I8fi5.  Auňt  5,  —  M  rve  r.  Hit  m.:  An-liiv 
f-  Anal.  u.  ŕUvs.  dr.  1867.  piig.  ii21.  Taľ.  XVIII,  Fíg-  tŕ.  —  Miirjolíu: 
SdienkrlliHlstinK-li  bei  ij.  Kiml.-.  (im.  iĽs  liAp.  1ŕl(i7.  |«i^.  318.  —  Packard; 
Oii  Mime  P«iul»  rt'lnlitig  lo  FraĽtiirťí'  uľ  iIiľ  Kirk  ul'  tliľ  R-aiiir.  Americ.  Jf>iim. 
!Se7,  pag.  377,  —  H  u  tc  li  i  n  .s*j  n  ,  Jrinntli, :  HfwlimiLung  rirws  Pnijiar.  «, 
cxtraĽAps.  ŕiťlu'rikelliBlshnicli.  Trsnswt  of  Hip  jialli.  ŕicť.  18«7.  Bd.  .XVII,.  — 
H  ep  p  ner,  C.  L.:  Betibaťhliuigeu  uiid  r«lPľsuclniiigí'ii  iibor  eiiifrnkejltp  íšflivnkrl- 
hnlabľilídie.  ŕiqj.-AlidT.  aiis  Oestcr.  med.  Jatirt>iii-her  (Heilagc  z.  Wudit-nlilalt  d 
k.  k.  Ct?íiel1scli.  d.  Acntte  in  Wirti).  B<1.  XVII.  H.  3.  18t;9.  —  M  o  r  I  u  n. 
James;  Edinh.  mťd.  Joiirnul.  1870.  Od.  (Rrm-U  d.  SdieukulliidBus.  S  Fnt|f- 
nieiil«.)  —  Woírr,  Július;  Bdlrikge  aiip  lA'lire  v.  d.  Heiäung  d.  I-'ini'tiirľit. 
Arrhjv  f.  klin.  Cliir.  XIV.  | mg.  270.  1872.  —  CulU-s;  Dr.  Sayres  Spliiit 
uippikd  In  fraotured  NĽck  of  iba  Femiir.  Dublin  Joiirii.  or  med.  Sáewea.  1@72. 
Marrh.  1.  —  Bi^reliiw,  Hťnry:  Medmniítmiis  d,  LujeaI.  u.  Frncttir.  d.  Hrif\- 
tfdenkd.  Deuluch  vnii  Fnťkh«in  mep.  Bpdin  1878-  —  Koiiip,  Frnnt:  Zur 
Lelire  d.  dt-finiliveLi  Ileiliinf  d.  Fnietureii  des  SdiŕnkťltielScs.  Dcnt.  Ztil»e\ir.  t. 
Cbiť,  Bd.  n.  pag.  247.  1878.  —  R  i  y  d  i  n  g- e  r,  F. :  Stiidípn  Hlieľ  Gnind  ii. 
ĽínUdliinff  d.  Sťlu-nkdhalabKid.ŕ.  Wut-abupg  iH74.  —  Wnlff.  Jiiliits;  V«r- 
einťiidilť  Ti.vlor'Bťhe  Mui-diiiiŕ  liir  HiirigelťiikfL.idŕa  ii.  ScTiťflkdl.iil!«briirh.',  Vei^ 
l.siHlJg.  d.  dlui.  f>HdlBph.  ť.  Chir.  II.  (.'OiiereM  (1873)  Berlín  1874.  ~  Merkrl, 
Fr. :  Belrsťhtutigŕn  iiber  dits  O*  frmoris.  Virvlujw'w  Ardiiv.  Bd.  59.  psg.  287. 
1874-  —  Pilli'l,  I„:  Ferstníwingc  ľ.  d.  UbírídjĽnkdlialhLriJcli.  Wiener  tneď.  ' 
WtM.heDeĽlu-in.  1874.  N  r.  9.  —  Bi&boi];  Coec  o(  Fract.  of  Ihi;  N<ťk  of  llu> 
Fetnur  tj'eatcd  l>y  i^  3iew  Apparalutj.  AnierÍL-.  Jtiiim.  i.>r  oiťd.  St-'éťncce.  I674.  Juljr. 
ArI.  XIV.  —  Linliart.  WenxcU  Bdtrog-  Ktír  Aetiulog.  der  Sdieiikrlbal»- 
briicLc,  Vcrhaudl^,  d.  driitŕii-h.  típselladi.  f.  Cldr.  IV.  Cungre^e  167/i.  —  Bigv- 
Iqw,  h  e  II  ry:  Thť  irur  Ntclt  aí  tlie  Fenmr.  Bu.-<lon  med.  lunl  siirg.  JcMim. 
1875.  Jbu.  7,  p,  14.  —  Riedingťr;  Ziir  Aetiulotíie  der  Scheiikdlíalsfructumt. 
Ci-ntralljl.  r.  Cäiirurg.  1875.  Ki,  52.  pug.  817,  —  K  a  b  u.  L;  Zur  cudgUldgMt 
llrilmig  d,  BHldie  hui  uberen  Eiide  úvs  ObťrsdiuiikelknrK-hena.  ZeilSĽlirilt  C.  An»- 
iDinie.  Helt  1  ii-  2.  1&7&.  —  Stetier.  G,;  Ziir  Acliuloigiť  il.  Sdn'iikflh«I»-  i 
rnicluren.  Centralbl,  t  Cliirur^,  1877-  Nr.  36.  |>iig.  íiOI.  —  S|iiii/ig,  C.l 
liiirx'  and  eatrncniisiiL.  Prittiureit  thiid  their  eiiccľi^sľlil  Trestuieut.  Si,  l.uiiJs  cllnla.  { 
Recnrd  1877.    Oet,,  jiag.  174 

IsotíHe  Fradur  des  gros^en  Tŕocl^anter. 

Cooper,,    Abi.;    Vdi-lesuiigeii  itbiT  Chir.     Deiilscli  tou  Seliulle.     2.  AulL  j 
Bd.  U.    |.Hff.    284.     1S1Ž4,    -    Hnlgaigne:    1,    »■.     I,  Bd,.    pBg.  tiyS.     1850. 
Werner:    WiÉrUeuib.    lued.    Corresp.-Bälilt.     18«a     17.   Mai,    jiag.    ISS.     Isolinv  J 
Frael,  d.  TriíLdianter,  —  Wáidilfr;  Deulcdie  ZĽilscbrift  I".  Chir.    Bd.  Vín,    187^^ 
png.  104.     AbruiH&iiii^Hľrm'iiiľ  des  pniísni  Trni-lmniLT. 

Fraciuren  der  Diaphyse  des  Oberschenkels. 


Bicbler,  ť.  F.; 
Lípsinr  ITÍÍm  —  tí  in  II  g  e 


'    eim    femorís    tiLirísijue    l'ntĽli    latiTuli  tuiiiuď  ajilOw    , 
Ediidiurgli  mvd.  Jnum.     1821.    April.  —  Blumci 


Eíofoclu:  Uťiiilu'ucLmascliitu;  íiir  Ueiliiuŕí  il.  Olierftoiieiiktflbriiťlie  in  gebog.  Lagi?. 
Wiiraburg  1831.  —  FÍ8cl.Ľť  u.  Uí  r  s  ľ  liľe  1  d  r  Zm- I^ltr^  von  tk-r  Fraclu™ 
siililmdifviit.  Berl.  klin,  WuĽliL-iiacLrirL  18^5.  Nr.  ó.  —  V  u  S  k  m  a  n  n  ,  Ri  c  li. : 
Zur  veľfílfiĽliťJiil.  Murlalillilssliilislik  «iiiil{i{{tr  Kľiťge-  uiid  FricdeitsvsTlcUungiín, 
Ardiiv  ľ.  kllL,  Clilr.  U.I.  XV,  paj{.  1.  1872.  -  Kocli  n.  Filc  h  ne:  Einigcs 
iilicr  BU(í.  kĽiirbrmJgť  mul  aiJÍntläge  FraKtureii.  Arcliiv  ľ.  klJii.  Cliir.  XV,  pag.  tí89. 
1873.  —  H  y  U  e ,  F.  K. :  AiiBly.ib  uF  322  tVrs  ol  FraĽliue  of  tlie  Fcmur  oľ  Bclle- 
xiic  Hofii,.  rrum  1805—1873.  NLW-Vdrli  med.  HiCLtiil,  1875.  Júly  31.  —  Beck. 
H.:  Ui-Wr  tídmasľnuliiľni  <(r>  Uljui-wlici.kHs  i-k-.  Arrl.iv  I",  klin.  (.'Iiiľ.  B.l.XXIV, 
[!•««.  1-     I8t9. 

Co]ittiitlTveTl>lLDde. 

Sciilíii:  [.»  ui>'lli...lf  Llm<>v<l-illtlnl0^n>lľ.  J»iiniiii  ilľ:^  ĽOiiiial-iHiiii^^c^  IKtcl.- 
i-liir.  U'inmť  3u  i-l  34.  In4y— 1^,50.  —  UnLbydL-ii:  Nii-wc  wyKť  vnn  iitiiiwe-iií- 
fling  wsn  tťl  gyps-vťj'liiind  by  liĽcnliri-uki-n.  Ilburleiu.  185ď.  —  8  íy  inimii  w  »  ky : 
Der  Gypeveľbaiiil  niil  hesnndťrpr  Beriiťksicbtigtiriy  der  Míl itun^liiriirgit?.  Petera- 
liiirg  Itiňi.  —  M.I1 1,  liysc  ii:  Traitŕ-  dti  bHiidagť  niairé.  Pnns  I8.'i9.  DeiitaĽli  von 
Scrgmtli.  lií-ijiiig  1860.  —  V  mi  <!  i-  I-tiii:  Der  amuvtj-irmnitivilik  {Jypevei^ 
■■fcand.  Velilo  !8(i3.  —  ťi»ij:  HtHlwlu'  Klijiik  1863.  lír.  33  n.  :34.  -  Furt: 
jDvr  gViSiialrľnľ  iimil  KWľiw-lialigc  (lypíiVĽi'liaiiil.  AJlgi'iti.  (uililur-úrKtl.  '/Ag.  18C5. 
TUr.  1.  2.  5.  —  yzy  nmii  II  w«ky  :  (iyi.íi{,'itlľr- u.  liy[is]allii;nv*Tb«rnl.  Pmg,  Vicrtelj.- 
*Jchrin.  Bfl.  17.  pag.  B9,  18liá.  —  Kis.  FiT.i.:  Ziir  Änlpeiiiig  dtB  Uyiwvi-rbaiidea. 
5!i1rioh  1805.  —  MIiIUt,  Nhx:  \íi:\Ith\z  Kur  Vni-werJmig  des  bulbĽn  ílyps. 
KXlS3e».  Areliiv  f.  klin.  Cbir.  Brl.  VJ.  pag.  159.  1ÄIÍ5.  —  P  f  ei  I  s  li  c  k  ť  r  : 
■  >Vart(ťnib.  nicd.  CiirnfBp.-Biall.  1808.  Hr.  23.  --  Urmis,  V.  v.:  Dťľ  Limhi- 
ferbmii).  Deiitscho  Kliiiik.  1873.  Nr.  1.  (Von  Vuiiíclli  in  Chnrkrjw  184tí 
•MnpfohkíL)  —  Ktniig,  Fr.:  D<?ľ  HflgJU'«ilvurbiind  (vun  LHi'rlLaidt  zuersí  an. 
Ä-geben).  Bťil,  lilin.  WocbťiiHehrill.  Nr.  1«.  1873.  —  Buťly.  F.:  Ker  Oy|«- 
líaiifecbiťiiL-™vi;ľb.(Liirl.  Berl.  Klin.  WudiL-nm'bľ.  1875.  Nr.  1+.  —  Beely,  F.: 
Xnr  EehanrtluLg  ťiii!'ttc-heL-  Friiťl.iiľľii  itvr  E\\ri-tií\UiU-n  mil  ny|mliaiifseliiciiťii, 
KoDigeb«rg  1878. 

Lftgerung^-  DDd  SoiptnsIonsTerbindei 

Mo  j  s  i  ľi]  »■  i  ť  íí ;  DariilellTingilcr  AeH|iiÍliliriftluu'lbtid<.'  jlw  eichenii  Heiliiiig 
.LOberBi'liťiik*lbrltuliľu)nie  VurkilriuiiLr.  Wiťii  ItiíOti.  18.!il.  —  llii  tn  rtfifli  cr.  v.: 
JílBeiibabiia|i|iiirut.  Frng.  Vierlelj.-Si-'linn.  Bd.  54,  luiy.  1.  1807.  —  Jca-ťfiM-- 
Mow:  New  Ai>iJ*riiluH  ľor  llie  Truaiiiienl  of  Fruul.  tif  llie  LimliH.  Luticet  1867. 
3fcv.,  |iBg.  ."j77,  —  Smitli;  U.  K.:  T«-ulni*iil  oľ  FNitlurea  (ir  llie  lower  Es- 
treniit,  liy  Un-  Use  nľ  \Uv  antei-iur  Siispenmiry-AiiiiurmHS.  BntlimorĽ  l*Hí7.  — 
AHiinuii.  liiiBl.:  Lfi[iľľui)phil !(.'( I  filr  (.HjCľKdícnkťlsshuasfrtictiircii.  Vprbiind!.  d. 
«Ieuiscli.  GesellHĽli.  ľ.  (ľliiľiirifio.  I.  (_'oiii.'r('Ks  IH72i  jiag,  50.  —  G  u  ú  M  i  ti  I ;  Llax. 
día  búpit.  1872.  Nr.  5.  tKiiiplii'liH  lliiiliiiii-ľcliMscilitínen  b.  klein.  Kindepn.)  — 
lien  x.  Wi  1  li.;  lliť  H [íi'ľ i/lade,  ľíii  iji-iiLI.  Verbaiid  ftir  tlťb usafravluren  d.  Ohar- 
■ehimkilla.  1872.  —  Brotbťr.F.:  Trealment  oí  tbo  Frai-t.  oľ  llip  Fetrnir. 
.Amoriu.  Junrii.  uf  nu'd.  Suk-nť.  1877.  Jan.  (HndgerĽs  Splínt.)  —  Uooppr, 
ToraKrr  On  Fi'ai-l.  ■iif  llio  Tliíg'b.  Ouy'Jt  Hosii.  Rtporta  Ití76.  Umáoa  Íft77. 
<Hodgen'H  Splinl.)  -  lí  ober  t  hu  t>.  W.  H,:  Friwl.  of  tlie  Leg  (ruiiltd  by  a 
mw  Mrtlirul  f.r  Kx1.-ii:-ii>ľp.  (.4niiMi  Kpli„l.)  Hi.M.n,  mH.  nniä  Mii-y,  Jinirii.  1Š78. 
1.  |i«g.  OK'J. 

tlewictata-  und  eUstlaclje  Extension. 

lluľdori..  B  u  Ľ  k  ;  I'L-i-.ľipiiini  uľ  im  inipnuĽd  ExtĽiiMuii.Aiiimťnliip  ľin- 
tho  Trealiuenl  vS  Ike  FniĽluiv^  .pľ  Mu-  Tliifíli.  >Vw-York  iiiťd,  \tve(>tt\  IH67, 
pec.  49.  —  HvrLiei.-"];  Fruclurť  uliUcjiie  des  dťux  £'ť*miirťs.  Rcľ.  iÍo  iocdi.  de 
llud.  milit.  lí^«7.  Mbí.  [i8g.  8W).  —  Wurtbiiigl'Mi,  H.;  Un  Ibr  Trcatraenl 
ij(  Fľoťt.  \>y  i-IhbIíc  EalciieiiHi.  Bľil.  med.  Jrnirti.  1867.  JiiJy.  pug.  42.  — 
JBinv&.  J.  H.;  Luiicťt  ItHÍS.  July,  [tag.  iiH.  —  H  Jir(  s  b  or  ne.  E.;  NoU-b  iii 
Hogard  Ui  Uit  <iii(ľ*li(m  iiľ  PrlftHly  in  tlii-  Uať  nl  Wciglil-KxU'iiisiou  ťlc.  Aitipriľ. 
•lonrii.  oC  luwl.  ScÍiíiiu.  18t[!).  Apríl,  —  OcBiirmcaiixr  FTaclureB  de  la  ciiíwnj 
traiiíirw   imr   ľitppareíl   ä  ťxlcnŕiun  du  Dr.  lltírin-tjiiiii.    (Jm,.  dť*   bôjj-     1869. 


Júly  22,  (Aľjiwai  l.i-sHiľiťliťJi  Iii  Aii-liiví-.-.  Ki-iiŕ-ľnli-*  lii-  iiiŕíl.  ISUJJ.  Jaii.  ťl  ťŕtr 
—  Volkiiiniin,  Riťli.:  Eii]  IiíIIiľ<'i-  rj.-TjilmiiiiľipjiiLľíil  l>ri  í^Ii«iDsrrttcl(ir«U  ávt 
Olersi-liedkflíi.  Bcrl.  klin,  WdHíih-.  Iinň  l^Tii  Nr  11).  —  B  í  il  ■)  <•  r  .  Alfr 
fH,  Vrjlknuiriii):  Ueber  dic  Ufliiihillnnj  .-npi;!.  luc  i  lIjn-sclirnkĽlfriicliii-CTi  míL  llr- 
wichLi'ii.  An-liiv  í.  klin.  Chir.  liil  AV.  |r.!j  :.>i.  |,S73,  —  Rsmarcli,  Frtedr 
Ucljer  ťliLsl.  Extensionsvffrlwindp    ľ.  .'Si.-liiiKHľnii'liLn'ii    ilľt  <lbe[-«i-tieiikť!«    tind  Hftlt- 

gsleiiks.     Aivhiv    r.   Win.    Cliir.     B(!.  XVII.    j mg.  486.     1874.    —     Stoke-*. 
H    lui    Estt!USÍon-Appnr3[ii«    for    iIil-  Trualiiioul    «ľ  I''r»i.'liMTľ  i'lf.    or    ihi*    lii 
EäUhvii.     Mi'd,    Pr«»s    and    Ľirťiil.     1S77      l'Vlir.  7.     —     H  r- n  m  e  í]  n  i  h  .    J.:    IW* 
rrwlurĽR  rtii  iĽimir  ľl  ilr  Ipuľ  imitvitn'in   |iiir  ľľ.\U'ii^i(ni  i-tmliiutc      1877, 

Deform  gehetife  Obersehenkelfraeiuren. 

Osteoklasls. 

BldfiiHfl.  E.:  Klňi,  Zrilsnlir.  f.  Cliiľ-  n.  AngcnU-Wk.  Bd.  I.  I83&- 
pag.  sa.  —  OefltETlen:  HddťllKTKi-r  in«<Í,  Aimalcii,  1844.  B<I.  X.  Flfl.  IL 
pug.  235.  —  Wngiier.  A I  Ik.  ;  Dť  rul.  í)utiľliiiii.  fniilunis  f>íih*iiiin  •:t<-romiÍtFr 
i^ansolidatas  violenta  (.■  x  tenziu  n  c  sBiisuiti,  llť[rioinniilÍ.  1^^.  —  R  i  x  z  n  1  i  . 
Nuovo  applicaBione  di-lJe  ľratliira  arliFic.  dd  iĽiuorc.  B<il(if,'nii  I&.VJ,  —  B  r  n  . 
V.  v.:  BciLrag  ziir  Bt-liandluiig  tn-ldcdit  g^bŕiltcr  Bcinliiiii-hť.  Deiitsrlte  Klínib 
1881.  Nr.  14.  15.  17.  18.  19.  —  C-e»[>Hry,  J,:  IkOjpr  Ti-wmiing  ilea  r]crorin«u 
CoUu!*.  Archív  f.  klin.  Chir.  1862.  Bd.  V,  img.  258.  —  firiiniii.  A,:  Ä  Pillr 
dKorm  gehMltťr  ObeľsdienkťlľrJicliir  nntl  ilorcTi  Hnilíms  íiirdi  llsieoklasť.  Prw. 
meii.  Wuctiensdir.     1877.     Nr.  4.5, 

Oäteotnmfe. 

Rliea  Barťni  (Pluladdiiliiiil ;  On  tlie  Trp»iiiifni  oť  AakyloPÍ!*  hy  Uw 
FormalätJii  of  srl-iGťis]  JíiídIh,  Norl.li  Aitiťric.  med.  nnd  siirg.  Joiimal,  1827,  AjiiiL 
Línd  Amcrk-.  Jouni.  oľ  med.  Šďenť.  Vol.  XXÍ.  —  Wassprfiiliľ  rStettin): 
Rwsťa  Mag-aiiQ  C.  A.  gva.  Hfilk.  Bd.  27.  ['"«■  ^OG.  1838.  —  Haj-cr.  A. 
(Wurzhíírg):  Veiliaiid].  d.  pliysikal-irieriip.  ŕipsellscli..  in  Wtirzbuľg.  Brt.  1|.  pmg. 
224.  1Ô51>.  —  Liiii  g  c  11  b  ec  k,  B.  v.;  Die  au.bciitBTie  Osleolomir-.  r>f!ut«i7br 
Klinik.  1864.  Nr,  30.  —  Brninard:  E^isiiy  fiii  a  ii*w  SfctÉind  nľ  Tri^Ung 
nimiiiti-(i.  Fract.  and  ťcrlaiii  Dfrorinillen  oľ  tho  osupoiic  Systt'm.  í'hkHgri  ]g54.  und 
Mímniri'  snr  3e  trni leinent  des  fraduren  iiíin-rÉdnies  i'l  It's  iiiifTnrmilŕe  dea 
Paris  1854.  —  Billro  rli,  Th.:  OntPOjilnsl.  Miapelleii.  Ardiiv  ť.  Idiii.  Ľtiír.  18  _ 
Bd.  u.  —  Uľrselbe:  Uehi?r  die  Vfrwľiidiiiig  r.  Bildlittuomiíisselii  bci  Ostoo* 
tmnion.  Wien.  nicil.  Wofheiiadir.  1870.  —  Volkmaiiii.  R,:  Uoher  die  Ostan- 
tomia  sabtrochanterica.  Centralldatt  ľ.  Cäiir.  1874.  Nr.  1.  —  G  n ««  en  ba  u  e  r.  CX: 
Die  Methoden  der  kiins'l,  Kiiodienireivniinfí.  íKoicUe  Literalur)  Ariľliír  ľ.  blíti. 
Chir.     1875.     Bd.  18,  pap.  I. 

Pseudartftrose  des  Oberschenkels. 

White,  Ch.:  CBflea  in  Siireťm  Londcm  1770.  Ud.  I.  imi^.  75. 
Kodgcra,  J.  Kearnpy:  New-York  med.  Joiini.  Vnl.  I.  1831,  —  tiitiilhrr, 
O.  B.:  ScliinidlV  EmryWHp.  d.  ges.  Med.  2.  AuF^g.  Bd.  IV,  pag,  110.  1844.  — 
Dicf  fenbttcli:  CuRper'a  WadícnsdiHľi  T.  d,  ges.  Ileilk.  184tí.  Nr.  4fi— 48.  ^ 
Brainard.  iJar.:  Mím.  siir  le  l.raitťniciit.  dt-s  ťrad iires  nrjn  i-ŕiiníps  ctc, 
Pnris  1854.  —  LHngt-nheck,  B.  v.:  DeuISĽĽť  Klinik  18S5,  pag.  31*  — 
S  m  i  Ml.  Henry.  11.:  Americ.  Joiirn.  oľ  med.  ŕic.  Npw.  6er.  Vol.  39.  |iiig.  103. 
l&'i&.  —  B  r  mi  Ä.  V.  v.;  Deiilsdic  Klinik  1$61,  poíc.  171.  —  Giirll.  K: 
llundb,  d.  LtliTt!  von  den  Knodipiibriltílien.  .Bd.  1,  pag.  585  ÍT.  1SU2.  —  BĹTciiKvr- 
F  ŕ  c  B  u  (Ír  De  la  ŕuiiire  dp.t  oa  dane  Ica  fradiirťs  «iiii[ili<juÉ(!i»  nii  non  réiinif!«. 
ISfití,  BiiUel.  de  Tliúrwp.  Juilk-l.  —  B  i  gť  t(j  w  ,  Hen  ry.  J.:  Uiimiiled  Fraílntr 
Bacceíefully  trealfí!  Rupon.  hy  Kii?h.  Derby.  BoKtnii  18(i7.  Ref.  iii  (Ja/.,  méá.  de 
P«ri,s  1867.  Nr.  32,  pag.  5Ó3.  —  Bergmanii  hťi  Rťyhiíi-.  Pi-ti'Tsb.  luŕd. 
Wodienschrifl.  187li.  Nr.  33.  —  II  p  i  n  e  ,  Carl.  v.:  ITebi-r  opt-ralivc  Behuiid- 
lung  der  PseudarlliniBen.  Ardiiv  í.  klin.  Ubir.  M.  XXil.  pac.  472.  1878.  — 
Scbnllcr:  Subperioet.  DiaphyBeiirťseclinn.  PcrinaMishi.  Ui-iiincĽO  nnĽd.  Wocbeii- 
nelirift.  1878.  Nr,  9.  —  Ilydygier:  Eine  noue  Uetbodť  ľ.iiľ  Bt-ltiiudbin^  iirr 
Paŕudarthrosert.     Deufstíhe  mŕd.  Wacliŕn^íľhriľl,     187R.     Nr  27  u.  28. 


Traumatische  Trennung  der  unteren  Epiphyse  des  Femur. 


Rľirlu'l:  |iin?-ťrl.  i\ľ  ľ|>i[ilivGÍiiiii  íili  osftiiini  ilinplij'fi  ^iitliiťlirŕtic  Li[i- 
RÍB«  175!).  —  Ropnctl.u:  lU'liťr'dic  Irmimat.  Trennung  <ipr  Epijíhveen.  Haz, 
mM.  ňľ  Paris.  lŕ(S4.  Ne.  28—33-  —  OuĎreLiii;  Untersncliiingeň  iiber  liic 
Bpniitniiľ  iintä  tmuiiimísphe  Ahlrtflunfj;  (ii>[-  Epipliyspii.  Preset?  mód.  1837.  Nr.  37. 
Snlmun;  Tliŕee  ňe  Peris,  184.^.  —  C  a  n  t  o  n:  Respction  .1.  Kniťgcli-nkB 
wrgťn  g-cwalU&uícľ  Trennung  der  nnli-rcii  E[>iphyfle  nm  Ohťrsulieiiliel.  Dublin. 
Joum.  .\XXL  Vnl-  1861.  —  Cosscret:  lít-  lu  diviilsuiii  Aph  ópiphyBPí.  Tbése 
de  PnrU.  1866.  ^  M  iclin  i  o  wsk  y:  Heilnrjgsvop^iig  bei  g-cvľalUum^r  Epi- 
pliysťntM'anung,  PĽttirshiiťg.  iiwfl.  Ze'ilaclir.  Bd.  X,  ptig.  SOC  1866.  —  H  u  1- 
e  li  i  n  s  I)  n  :  Vorlcsii iigen  nberseltetiere  Foniicii  von  Ktioclieabriidjen  ii.  Luxfttioneai. 
Mn-.l.  limfifl  Anň  gaz.  1866,  pftg.  193  (T,  —  U  d  y;  Uucpt  1867.  OpI.  12.  (Trnu- 
,  niAl.  Älilúsunp  der  KuU'g^lenkeepipliysCn  Wi  ISj-  Kna'ben  durt-h  Ueberfniiren.)  — 
JUniLijnvl.  A.:  E84<«i  »)ur  leu  d6(-'ol]ement»  i^pipliymairee  traibmattques.  Thise  de 
Parj*.  1877-  —  V  1.1  g  t.  P,:  Tmiunet,  fipiphj'Hťntreiiňiiiig  und  dweii  EíuHubs  auf 
doa  Langeiiwudisthiim  .Icr  Rólin-iikTificiicii.  Arcliiv  S.  Min.  Chir.  Bd.  XXIL 
f»K.  348.     187R, 

Luxatíonen  des  Kniegel«nk$. 

AaaUinle  nad  fflecliauUt  des  Kalegelenks. 

Mpvpr.  lltrm.;  Dic  t|pi;)ianik  des  Knicgťleiika.  Artliiv  1.  Análom,  u. 
JhyBiul.  v.'joli.  MiillcT.  1853,  pag.  497.  —  Giirlt.  E.;  Bullr.  Biir  íi-rgleícheiiden 
Anatómii!  der  Gelenkkrankli.  Bcrliii  1853.  —  L  buk  r  r:  fif  MiUcllagc  der  Ge- 
JciiVe.  Qcalcrr.  Zciischr.  f.  lU'ilkiiiide.  1S56.  ~  Langer:  Db8  Kuiegelenk  dce 
Mcnicliun.  Wien.  Academ.  d.  IVism-nfcli.  1858.  Bd.  1V7.  —  Uobm:  Anatómie 
d.  Kiiicgcícnkfl.  Gieasrn  1858,  —  H  e  ti  k  e  ^  W. :  IIíp  Bewpgungťn  ríes  KniegckTiks. 
Zeltódir.  r.  rat.  Mstí.  111.  Rcihe.  Bd.  VIII,  pag.  43,  18ti0,  -  Oriilior,  W.: 
Beilr.  1.  Análom,  des  Knicgelenkä.     ľnig    ]8S4,    —    A  I  b  r  e  c  li  1  ,    H  c  r  m, :    '/.ur 

■  AiLRtomir  dťs  Kuifg-elťnks.     Dias.  iiiwug.     Bern  l87tí. 

Liixatlonen. 

Malguigiir:  Archív,  gŕnéralcp  de  mW.  T,  .XEII.  Iiiag.  482.  T,  .MV. 
pig,  :a&.  1837.  —  TUinupatm:  Brit.  med,  Joiini.  Hr.  iSL  1858.  —  PUlia; 
QiluttiBr'et   Boriolil   <i.   Prag.   Kliailk.     1854—57.    Prag.  V ici-telj.-Sťhrilt.     Bd.  tíS. 

ig.  6,     1859.  —  Linl.ari;   MH,  lUllt-,  img.  357,     ÍSM.   —   Ilnbpr:    Ľompl. 

lUt.  d.  KnicgťU-nka.  Allj;.  inilit.-Brítl.  Zlg.  1805.  4.  —  llarriB;  U«mpl, 
DldlOť,  or  Llu-  lluid  or  tlie  Tibia  TorwardB.  Ncw-rcirk  med.  Ree.  ISlíft.  5,  — 
Tli  (tmBsa  j  n:  LuxiiL  oomplélc  dii  lílim  en  BvonU  Tbŕsc  de  Piiris.  18(16.  — 
Dou  t  roI  >■  po  II  L:  íiiir  CnsuÍDtlk  d.  Ľompl.  LuiiaI.  de^i  Kiiíp-  iinil  FueRgclenkíi, 
Bprl.  klin.  W.id.eTiwlmn,  186C.  9.  —  Lwmliliu.  E  d  m.:  De  In  Iu.xbl  conipl. 
M  ImimiHl.  dii  libin  cu  rivmit.ThĽsf  de  Paria.  18S7.  —  Vcrrtillol,  A.:  De 
'  U  liuml.  coiiipl.  (tii  tib'm  en  avaut,  Tliŕmi;  de  Paris,  18G7.  —  C  a  r  m  i  c  h  r  o  1, 
Jit  nifs :  Dialoc,  (iľUie  Kuee  baťkwanls.  Lnncet.  3a\y  ISSfí,  pag.  40.  —  Fiacber. 
JniiC|>li:  ViTrenlig.  d.  UiilerSĽlienkels  n.  binten.  Wieti.  niiid.  WoĽlícnaclir.  1805. 
Kr,  30,    —    II II  t  c  r.  C:  Iťotiaen  uiis  d.  ehinirg.  Polikliník   in   Berlin.    Longen- 

■  iMck'fi  Arclfciv.     Bd.  Í.V,  pag.  962.    --    ],  o  w  e^   G  e  or  gu  :    Two  Ciwes  nf  oonipl, 
,  DlmiocAl.   oľ  Ibe  Knw  ľorwnrdíi  w-itb  Unpi.   oľ  popi.  VesBels.    St.  Barlhíd,  ilomp, 

Rep,  T.  V.  18(50.  —  A  Hm  r  t:  Pälle  iiileress.  Luxal.  Wien,  med,  Preiwe.  1872. 
Itr.  39.  47.  51.  —  Hjiuconkp^  Wailien;  Notes  on  IMalncBliniiB,  Med.  Tím  en 
M)d  <laí.  1872,  2S.  Nov.  —  Siinrifr:  Luxnt,  incnmpl.  dii  genoii  en  debors, 
Om.  i!fs  liil]j,  1873.  Nr,  23.  -26,  —  K  n  ic  byn  i  ck  i:  Luxal.  U.  Tibin  u,  vorn 
tnit  ZciTPisBiiiig  hI,  Pojjli[*n,  Allgem.  Wien.  Zeitiiug.  1874.  Kr.  10.  —  Made- 
Inng:  Coinplic.  I.msnL.  d,  Tiliia  n.  vorn.  Beri.  klin.  Woťlícniwliriň.  1873. 
Nr.  7.  8.  —  Baelels,  M.;  TraumaL  Lnol.  LBrgeubeĽke  Areliív,  XVI.  jing.  tí36. 
J874.  —  G  íl  i'B  u  H  8|ience:  Caŕie  nť  Dialiic.  ať  tlie  Knocjnlnl.  Lnncet.  187(S. 
14.  Oct.  —  V»9t.  M.:  Luxat.  féraorfl-libÍBle  en  arriCTe.  RupL.  de  ľBrtére  el  d* 
)■  vŕine  ľŕní,  Gaugpfriie.  Ampnt.  GnériBOn.  Bidlet,  de  la  boc.  de  chirurg.  1877. 
Nr.  10.  —  Brarlley:  Rnre  llislnnilioiia.  Brit,  mt'd.  Jouni.  1877,  Mny  5. 
(2  Lns-  d.  Tibin  ii,  vnŕii.|  —  Brund:  LiiJtal.  critrifi  nnierior.  Frael.  eap,  llb. 
Bsyr.  Ilrsil,   irileI!Íg..BI.     1877.     Nr.  52,  pag.  htí. 


Luxationen  im  oberen  Tibionbularjrelenke. 

Sniiíim:  I)k-iii.n.  «h'  iik.I.  h  .1.-  cliir,  Ail.  I.iixnt..  irng.  274.  1834-  — 
D  II  ľ  i-  p  u  i  h  Jiitim.  d«  irliir.  1844.  pag.  214.  —  T  b  n  m  s  ii  n  :  Thi-  Uiiwt  l«50. 
V.jI,  i.  png.  38Ô.  —  Jnliard;  Rovne  uiiMicn-cliir.  18S3.  Tom.  14-  |>ny:.  114-  — 
Uovraaii:  iliitl.,  pog.  211.  1853.  —  U 1  o  ij  n*- l .  Jiilťs:  Uicl.  de  mŕd.  cd 
21  \ol.  T.  13,  ptg.  373.  1853.  —  Ri  i- h  a  rd  9  o  u  :  l.tmalifiii  íl.  Wi.dťiil)eiii- 
Icuiirus.  Am^rii;.  JDiimnlm' med.  ä(-iencľ«.  Vol.  45.  ps".  3SS.  18U4.  —  Foucher: 
I.iumt.  liee  oli.  tLntles  der  Kilmla  wiit  gleklizvíl.  FniťUir.  Oa*.  doÄ  hop.  létHi- 
lär.  49.  —  Mclzľr.  A.;  Ziir  Ľssiiistik  d.  Vem'nliunfr"ii  dfs  itlit-ren  TiUiufibtJar- 
H;ek'iiVM.     .\]!^.-iii.  ii.íIH.-bpzII.  Zeitg.     1S7!.     Nľ.  'il- 

Oistorsionen  des  Kniegelenks. 

EiuTacbv  Distursiou;  Zerreisauiit;  der  Ligamentft  laterílii.;  der  Ligamenta  cracuU; 
Laiation  der  Semilanarhnorpel. 

tíluľJ,,  T.;  Z«ĽÍ  Falle  vtui  ZiTi-t-iriímiii  d*T  Ligám,  cnirínia  gpniu  Ediii- 
burglj.  mtd.  Jiiiirn.  18Ô0-  Octuk  —  Puiipe,  Eiliinrd:  ĽL-ber  dtľ  LiixBlioii 
der  li&lbiuciHi]ľórni.  Kaorpel  ioi  Kiiiegcleiik.  Diďscrl.  Jnaug.  Lipeiac  18t>2.  (Au»- 
lilliTlicIie  Uíernliir.)  —  Dandrcau:  Trailemcni  cica  enlňraea  par  l»  onuiprcssioiL 
ňaz.  des  Itňpil.  1867.  Nľ.  44,  pag.  175.  —  Béreiigcr-Fi'rotíd:  I>ii  ninasngf 
-tíms  ťciiKjrwr.  BiiJJ.  gŕ-ii.  de  Tliŕní]).  1867.  Bd.  LXXll,  piig.  Cíí.  —  Dnti- 
mairnn  «1  Olií'vjer  lE.  Bôckel):  Zcrrui^iiiig  d.  Líg.  Ul.  íiil.  Behuidlg. 
iii  reciiCwiukL  Ht-iiguiig.  ľĽiiion  tiilidicsl«<.  18(il).  Nr.  30.  —  Ertl:  Zcrreiasuiig 
rlra  J.  Lig.  talernl-  Inl.  fiÍUung3lii?rielite  dvB  Vereitiii  der  Aerate  in  iSteiemiark. 
IStiB— 1S70-  —  Dil  lei.  I.,:  Ueber  iLilniMrckiiliiie  VeľU-liiiiijffn  im  Kiiic.  Uesl. 
itied.  Jabľli,     ISTO.     Hfl-  3. 

Luxationen  der  Patella 

Selír  ausfiiJiHlehp  Aiigaíwii,  IjťBondera  der  aiiereii  Literntiir.  Uiiden  sich  iit 
Si  ľciiboľe  Aiiľiiatz  „Llclicr  dťii  Sltelioiiiamus  deľ  Verreakiiiigen  der  Kiiíesťliťllic". 
Sal»mÍdi*B  Jalirb.    18(i6.    &1.  12B-  [lag.  311.    Sd.  130.  pBg.  54. 

Pitiu  pt:  Pe  vnriia  patellae  liixiiticm.  Paria  1761.  —  V  n  )  ľ  ti  1  i  n  :  Ke- 
4^liGru]iľB  ĽriliqufB  aiir  la  ňiiirurgie  luQdernc.  PuriM  1772.  jiag',  183,  —  P  e  I  í  1 .  J.  L, : 
Truitč  des  msladien  den  aa,  Pftťiii  1784.  —  Malgaignc:  Mémoire  fur  la  t\e- 
lerniinaliiin  des  diverBes  ťHpeťťs  di>  Itiital.  de  lu  nitule.  Gas.  mf'd.  de  Parii. 
1836,  pBg.  483.  —  Slrtiil-el;  Bcf.  in  SeliniidlH  JaliHiik-h,  ftl.  91,  |wig.  3C2. 
1856.  —  Pli  i  líp  ji  ť  au  s:  Netie  Rpdui;licjiif.iiiľ[lK.de  d.  LiĽc.  pat.  csl.  BiiDal, 
Uiŕrap.  I8SS.  —  C  O  n  t  B  cr  (Pilliu):  Berk-Ui  der  Prag.  Kliník.  15154—57.  Prag. 
Vierlelj.-Schrin.  1859.  frl,  U3,  psg.  5.  —  G  u  ť  I  I .  R:  Lungenl.Pťk'a  Arclilv. 
18lJ2.  Bd.  II,  pgg-.  108.  —  Strciibt^l:  Kď.  iu  Svlimidťs  Jalirb.  Bd.  115, 
pNg-,  m.  Igtí2.  —  PiJticHj-l:  LiixuL  pat.  diircli  Huokvlsu^.  Uvk.  d.  li&p.  IStíS, 
Mg.  títJ,  —  C'tír  I  in  g:;  Wed.  Tiiu.  1802,  1,  189.  —  S  i' lii  tiz  i  rg  e  r:  Piiiy. 
Viťrtclj,.Sidiriľl.  Bd.  74.  I6(5d.  —  Waulke;  Totale  UuidrehĽiig  d«r  KnicscIieiUe 
init  DímIoľ.  n,  uuB^eu.  Dt;iit,  KUník.  l@t!3,  [in g.  1159.  —  Unuricť:  D«ux  i.-as 
de  luxal,  il.  In  ruliilic.  Hl..  Ktii-tiiie  18ii5,  —  L  IU  k  e ;  VľhiII,  %.ilj3l.  Luji.  pal. 
*-xi.  Laugeidj.  Arcli.  Vili.  |mg.  80.  1«U7.  —  Mbi.uLluíľ:  Siniult.  DípIw.  of 
biMli  Puttň.  oHlwurle.  Ucd.  Prím  aud  Oiru.  I8(!&.  MarĽli.  31.  —  ť  n  nm  lis, 
pĽtircľ:  DÍhIiic.  u(  Uie  Pu.t.  mi  íle  vtrl.  Aaís.  Hol.  Tiui.  u.  Gnis.  18G9.  Jiily  17. 
—  D  u  play;  Ľuvollktimiii.  Liik.  u.  auaseii,  (íbk.  des  liôp.  1370.  Nr.  47.  — 
JackBon,  \V.  F.;  Caac  íiľ  Dittlocai.  uf  ilie  Paldlii,  Bnl,  med.  Jwiimal  IftTS. 
Jan.  11.  —  Bartťle,  M.:  Trauiiial.  Liijcatioiien.  Laiigdibcek's  Aľcliiv  XVI. 
pB«.  C3(J.     1874.  —  Siehe.  uuBsenleni  die  Cneuislik  im  Texi., 

Fractur  der  Patella. 

H  ľ  Um  m:  Uisb.  ili-  pulellii  ■■juxjiH'  Irn-NiniijbiiH.  FraneoľoM.  161(7.  — 
ti  H  I)  a  I,  i  e  ľ;  Meiii.  sur  lii  l'riiĽí.  ilv  "iti  mliili-  eii  iraviirs,  Mí'in.  de  ľAcsd^nitA 
dfB  HĽieni".  1786.  —  S  h  r  I  d  oii ;  Hu  Frael.  iiľ  Liie  Pulella.  Lomlmi  1789.  — 
B  ji  Ľ  k  i  iig-. :  Abhandi.  v.  Kiiieaclieilieubriuih.  ŕiiťiidul  178!).  —  C  a  m  [u- r  .  P.: 
De  rraclura  paUdlae  ei  «lecnini.  llsaig  17íw).  —  Desattlfs  obinirg.  Kacbljiss, 
Bil.  1,  Tli.  il.  ptig.   107  tr.     1803.    —    Ľlt.ijiuel.  J.:    BjI3.    da   la    fuo.    de   njŕd, 


1820.  Sľ.  <ň,  —  Alritck:  Obser*,  on  Fract.  uí  iWv  PalfllH.  Liimlnn  1833.  — 
FieJiliiis--  Uijiiiiu.  mcrl.  RepniíilíHT.  1823.  Itf.  r«g-  174-  —  Oľtr-lli:  Diss. 
rte  n-aĽtiira  paiensc.  Beľol.  Iň27.  —  Ff  !*t:  Dise.  ile  iVarL  p»t.  Beriil.  1827.  — 
beli.  Ch.:  Londoii.  med.  ún?..  HÍ27.  I,  pag.  25.  —  f^anäon:  Cna.  des  liĎp. 
1933.  DťĽ.  —  tŕii  11  i  ver:  fícliiilnirgli.  med.  and  aurg.  Journal,  1837.  Nr.  130. 
L  n  c  I)  m  mi  il  :  Ahluimll.  iiher  rl.  Briiolt  d.  KiiiescheLbe  u.  d.  Zerreissung  d.  Knie- 
§i!lieihetibanilef.  Wuralnirg  1838.  —  Malgraigne:  De  ijiLelqiiťs  itarigťrH  dii 
truit.  gŕni-r.  udoplú  pnur  [»  ľmĽl.  de  la  riHule.  Journal  de  oliirurgic.  1843. 
pag.  201  11,  23í>.  —  V  roli  k:  Baurugarleus  cLir.  A!ni.  l«4t,  pag.  45.  — 
'■  iiilľiis:  lÍBi.  (JeH  tidp.  184.5,  |nig.  Ilíl.  —  B  r  p  I  s  ch  n  e  i  d  »■  p:  Deť  Bnicb 
'  Knip*rheilpe  iiiid  dessen  Hľíliuig.  (Iniba  J8.S1.  —  ŕicutin:  PressH  niéil. 
helttc  IS.'il,  pag-  8.  —  Albcrs:  Uelier  diľ  NachlUeile  d.  Frnutampat.  DftuUcbe 
Kliaikl8.iI.  fiBg.  44.  —  Pfister:  Fuil  v.  Iífgi'iiľmticiii  d.  Knienelieibe.  Scliwelzer 
Zeitacliľirt  ISSU,  p»g.  I.  —  Wagni'r:  Belia.ndl.  (1.  Fraft.  pni,  mil  Slalgnigne's 
Klammer.  Knnígelier^.  ined.  Jnhľh.  Bd.  11.  1S5&.  —  Trélnl:  Mnlgaigiie'a 
IClBinnier  auf  <inttapprflinBťliÍenen.  Gbí,  des  hflpit.  18B2.  pBg..  523.—  L  nvallŕc, 
JWtiriľl:  Oaz.  dta  iLrtpil.  1BH3.  pag.  123.  —  Mníitet:  Db  la  valoiir  compap. 
«tea  »pparGilspour  la  fract.  de  la  rotulo,  Joumnl  íp  BtoTitpcUief.  T.  40.  1863.  — 
:KoTidct:  Du  tťailemirut  des  rracturea  transvťrs.  de  la  ratulc.  Théee  äe  Uant- 
jwlljtr.  1867.  —  Gihson.  W.  A.  (S(.  Loiiis):  SI.  Lonis med.  and  mirg.  Journal, 
:lí!67.  Sept,  Ort.  (Eiaemťr  RiTig.  in  den  díe  gi-broŕliĽnc  Patella  gelegi  wird.)  — 
"W  P'iiil  PC  b  n  er:  UpLw  KnicseheibpnbpUcbe.  Wien.  med  PľíSW,  1867-  Nr.  8. 
Logttii:  Puciíiť  med-  Joiim.  Bullet.  de  Tlitršp.  LXX.  pag.  277-  Mars  30. 
18tí7.  —  Pelikán,  W.:  Neucr  Appftral;  fuťQuei-bťfiĽUe  il.  KnLeSĽlieibľ.  DeiUiirlM' 
Xlinik.  1808,  ÍJr.  30.  —  iBnrge.  HnbHrtíi:  Treatmcnt  of  Frnctii.i-e  oť  tlie  Pii- 
tclla.  Nfw.Yftrk.  inťd.  Recwrfl.  1868.  April,  pag.  80.  —  Kiiljn.  J.;  ťťbeľ  Be- 
JiBntlIuitg:  dťr  Kniť«ťhvibenbrui.'lie.  ZeilBciirift  ľ.  Med.  Cbír.  u.  Licburlsh.  VII, 
jiÄg.  aia  IÍU?.  CCil.  d.  Fnll  v.  Logari.)  -  SUdden.  John;  Cast  oľ  coiii- 
jioiind  and  L-oniniiTi.  Fract.  of  llit;  Paídbi.  Med,  Tinits  and  Ghk.  1866.  Od.. 
pi»e-  418-  —  L  e  Coin,  Alb.:  Dee  frnctiircB  de  In  rotiile.  Tliŕee  de  Paria. 
1808.  —  SIbľ  Citrmac;  Compl.  Querbruch  d.  Patella,  uiitt-r  Cu rlniHerbanti 
THWichwii  gdipilt.  Med.  Times  and  Oiiz.  18ti9.  J'ebr.  Ií.  —  Aldridge,  J.  P.; 
Compouiid  Froct,  iif.  tlie  Pat,  RcťOTury.  Mfd.  Tiniťfl  mid  Gai.  1869.  pag,  514.  — 
JiTc.  Evcy;  Ľompound  coiiiniin.  Frairt,  of  ilip  Pal.  RccoTvry,  Jli'd,  PrfHS.  and 
Oirc.  1809.  Jan.  IS,  —  Pciland,  Alľr.;  Čase  nf  compooiid  Frai-I,  tif  Ihi;  Pat. 
■wllh  Aiialysis  uť  flíjíly-nine  t'nspe.  Brit.  med.  Juurn.  1870,  Jniie  22.  —  Wood- 
n»n,  John;  Mľd.  TimťB  and  Gbz.  1870.  Ang.  ÍO.  liuttapercbascliicncnvfrband. 
■<Jf  rock;  BľiiĽliĽ  der  Kniescheibe.  Ďisa.  inaiig.  Ttlbinet-n  l87ä  —  Slokus, 
111.:  Ou  IUl-  Treaimcnt  oľ  tranp^erac  Fmet,  iiC  tbc  Pat.  liv  flansom'a  MeEluid. 
Xett.  Prcsa.  and  Circ.  1873.  Anril  10.  —  Smith,  T.  C. :"  Tranavcrse  l'r«Ľl..  oľ 
ihe  Pat.  williout  SĽpnriit.  of  ilie  l'mgm.  AnieriĽ.  Joiim.  oľ  med.  ScienĽ.  1878- 
April.  —  Siitclifť:  Cbbp  oť  aEniiillan.  Frtii;t.  of  tliľ  Pat  Brit.  meil.  Joiini. 
IťŤTS.  Nov,  1.  —  Wbeeler;  Keuer  Apparat  riir  Patellafraclurťn.  Bied.  Press. 
MmI  CIrc.  1S73.  Dŕc  31.  —  Wohlers,  H.:  ľeber  LängBliriiťhc  d.  Palellu- 
Wm.  Innug.  GiiUtiigLTi  1874.  —  Mori'au,  R.:  Thfese  de  Paris.  1874,  — 
ts  Fort:  MrHe  snr  un  appBrvil  pour  la  l^act.  Iroiisvcrs.  de  la  rotnle.  Le  Bord. 
P  mfd.  Nr.  14.  1875.  -^  Diannid  :  Comijonnd  Fraet.  tiľ  tbe  Pat.  Heilnng  iinler 
Carbolverbatíd  mit  líbrtis.  C'allus  u.  bewegl.  Uelenk.  Edinb,  nisd.  Juum.  187(i. 
t.  —  LiíMĽ.  J.:  Ľoinpl.  Palfllarractnr.  Nabi  mit  Silberdmhl.  Hi-ílung,  BríL. 
■  med.  jHiirii.  1876.  Jali  1.  ~  S  ľ  b  e  d  c  ,  Max:  Ziir  Bcliandlung:  d.  q\i*rlritchi! 
ti.  Patella  u.  d.  Olecranon.  CVulralblatl  ľ,  Ľhirurgie.  IV.  1877,  pag.  657.  — 
Howe.  O.  (Tlioi-ndike):  Fraetiire  nf  tlii!  PoH-lliv.  Boslon  med.  and  siirg.  Jotim. 
1877.  Seut,  B.  (Staiíslik.)  —  Lisier,  A.:  New  Operat.  ľor  Fracl.  oľ  tliť  Pa- 
ttllB.  Brit.  med.  Joura.  1877.  Vol.  11.  p.  850  (Kalil  d.  Frngmetite).  —  8  m  i  i  b, 
:  Cftse  of  niiimilľd  FraH..  of  tlie  PBtďla.  Dperat.  aiitjaept.  ptrlVirmed  (Mahl  ú. 
Progmentel.  Tbc  Liitieet  1878.  Vol.  II.  png.  144.  —  Zander:  VorsuliLag  ďneR 
tien«ti  Verbatidpfl  b.  finiebŕn  d.  K-niťScheibe.  Dont.  iniíd.  Woi'henmľliríll,  1878. 
Kr.  21.  —  J  ou  ro  w  ak  y  (LíiPkť}:  Bcbnndlung  der  Kiiiescbeibŕnbnichp.  Dis«. 
iBarig.     Slrnsabiirg  1878. 

Rupiur  ifes  Llgsmenium  patellae  und  der  Sehne  des  QuadrJceps. 

Ilfvrri'l:    Pl>jliisn[)li.  Tľuii-m'i.     1720-     Nr.  aU."!.  —   PľIíI.    .),    I.,;  ídil. 
de  r,1S\.     T.   11,  fmg.  Slí,  -    W  i.  i  ii  b  I  i  n  g;  i- r:    ,1Ieil,    ati.!    Vhyik.    Juuni.    1800. 
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l.itcriiluľ. 


B(l.  IV,  pog.  2S5.  —  B  a  li  d  e  H  s:  Mŕm.  sup  la  ru|il.  dii  líg.  roUilÍpn.  Ox£n 
ntádie.  18-5].  pag.  4£>1.  —  B  i  ne  t:  AroLivr-s  ^i-nernlcB  18^8.  Juiii.  —  l>«inir^| 
quay:  Gav..  áéa  hôp.  BtíO,  pfíg-  159.  —  B  u  1 1  e  y  :  Med.  Times.  1864,  Frlir.  ■ 
—  Dutnencx,  Caflintio:  l>c  La.  rupliire  du  lig.  rotulien.  Paria  1$6&. 
Schol  K.  W,;  Bubcqt.  Rupt.  (Jps  Lig,  pn[.  Merl.  Pf&est.  1865.  í.»g.  190. 
Z^'is:  Zur  Lehrc  von  ^^r  í^errťisáiing  tlŕS  Kilics^^hcibembau^es.  Archiv  ľ.  kJtlL  ] 
Cliír.  Bd.  Vil.  1807.  —  S  i  s  I  a  c  li :  Ílu  ir»i(,i;KH'iit  de  1b  niptarp  du.  Ug.  ľwttilíŕp  ptf 
ílévaLion  elc.  Rec.  de  mém.  '!«  tiu-ií-  loilit.  1868.  April.  —  V  r.  g  I  ,  Pstili  1 
Ein  Kalí  voii  Abrc-iítäun^  der  Tiihenisiíus  tibiae  diircli  willkfirliclu;  Jl uskrlftction.  j 
Bcrl,  klin.  WoĽhi;ii9clirin..  18)39.  Kr.  22.  —  SialBt  li ;  Da  truílemeMl  dt-  la  nip-  1 
tiirc  dii  líg.  rotulien  {Tftlielle  v.  31  Fällen).  Arcliívee  ^mlralcs.  1670.  Juljr,  1 
Äiig.,  ficpl.  —  DftTy,  A.:  A  Cuse  nf  Hcpiirntion  tif  llic  ľmellii  fi-fni]  íia  Lig^  1 
Uiicet  April  13.     IBTä- 


Dtmiopq  iiay:  Gse.  mért.  de  Par-ifl.  1S42,  pajr.  598.  —  Kiililor:  Ruptui 
inijaciUi  rect.  fcm.  ťMJiia.  Vereiiiaítj.  Nr.  22-  1844,  pag.  2-  ^  Adama.  John:  LfiDw 
lí&l-  7-  Sepl-  —  Loťiníŕť:  Auäfeisí^iiiig  dcť  Slfwksehne  des  Kinegcleiikft  * 
Wienw  med.  WftĽhč-UMUi-in.     1869.     Nť.  27— 29.    —    Fiather;    Kini^e  FSIli!  y.  | 

XXV,  lír,  4-  —  Fotirniii^?:  Z^rreisEiing  d,  líiiftdHoe|ie.  Anu&les  dé  méd.  tlffl 
liand.  1873.  Aodt.  —  Ulidc:  Žur  CAsuielik  A.  subciitanen  Ruptur  d.  Htukelal 
u,  íielincn.  Arcliiv  ľ,  klin.  Chir,  Bd.  XVI,  1874,  |tftg- 202.  —  Bryant;  Ruptim^f 
qnadricepí  estena.  Ttudoti.  Meil.  Títupb  and  iías.  1878.  Aphl  6.  —  Levis:^ 
SepanUlun  uf  ({uailricepä  Mu&<dc  fi-om  tlie  Palella  hy  inuíťiilnr  Canlraction.  Plulft-I 
delpliiíi  med.  Timcw.     1870.     MrU-i  1. 


Verleizungen  des  Kniegelenkes.     Contusionen,  Hieb-  und  Stichwunden. 

Fischer:  VerfahrPii  der  AK-iilpii  bci  Kníevt-rkrEiitigeii,    Riiss.  Zrg.    1844.  5.  j 

—  LnrÍTisťr:  tíeilung  eiiier  penetrirpnden  Knieiviitide.    Oeaterr.  Jňlirli.   1844.  2.1 

—  Stôl  z:  Ueilung  einer  mic  einer  Hackŕ  rersŕtil.  peuetr.  Kiiieviiiiidŕ.  ilíld,  T 
1844,  pf^.  13.  —  Soli  y:  Ueher  VcrleMung  des  Kuiegolfnks.  l.aneťl  1861.' 
Novenibeľ.  —  N  e  w  m  a  ii .  W. :  Piinctiir.  Wownds  of  Mie  Kiiee-Joinl..  Brit,  idmI.  I 
Joiim.  1805.  DfM'nib.  —  Verneiiili  Plaiľs  pŕnélr.  du  gťnoii.  (iai.  licbduia.4 
1865.  36.  —  Birkelt,  Jolm:  Cases  of  WouiiUh  íqKi  Jointe,  Lancet  Jan.  " 
1868.  (,2  Fálle  penetr.  RniegĽlenkviiiidťn  obne  Lwter  geheill.)  —  M'Duunel 
Croitkct  JTecdle  removgd  rroín  Kn^ejoínt  ptc.    Brit.  meri.  Journal  14.  Mare.    1968.  I 

—  EngliscL:  Gleidizeitig^e  sebwere  Verletiiing  des  rcťJjt#n  Knie-  iiiid  Fiuts-  I 
gelenlis.  Woolienblatt  d.  GeBella<"ha1t  d.  Wioncr  Aerato.  1868.  Sii,ziiiii.rs|inniokoU  I 
Tom  27.  Kov.  —  Mac  Ki€,  Tlioniaa;  ílag-pj  im  Kniegelcnk.  Kľ^-Orleana  I 
Joam.  Of  Med.  Jiili  18tl9.  —  Wilanii,  BI  i  t  p  li  e  1 1 :  Woiind  nť  llie  KueejoinL  J 
Unret  9.  MAri.  1872.  —  KBvenhillBiirtnn:  PenetreUng  Wnuiid  oľ  ttw  4 
KQoejoint.  Lanret  9.  ilÄrt.  1872,  —  Pu^e.  Vr,:  OiseB  of  extensivu  Woundf  I 
oľ  Iíneejoini.  Ijineet  13.  April.  1872.  —  Si  e  dier:  Artlirotomip  iiiiter  Lieler  | 
(Axtbiťbwunde).     Correspond.-Blnlt  ľ.  bľIíwpíz.  Aerate.     187*     Nr  C. 

ScbuBsinindeit. 

n  i^li  1  a  Lige  r:    G  Cascfl    rtf   Uniisliot-Injur,   of   thc    Kneejotnl    (nllc  [iHhAl)^  J 
Aineríc.  Joiim.  o  f  med.  Scícac«9.   Jiiti   18C3,  —  Lidell:  J.:  3  ^l(ickli<'li  gi^heilU  | 
Knicíic:hiia?wtindcii,  ref.  in  Sctituidťs  Jabrb.    18ŕlä.    10.  —  Ln  n  g  t;  ti  L)  e  ck,  B.  r,: 
Ucber   diť   ScbiiRBrrnctun.-ti    der   Gclenkc    iind    ihre   Beliandluitg.   Rfdc.     B«-lin, 
S.  August  1888.  —  Milet;  Extract.  ejner  Kugd  aiis  Capiit  tibiae  n.  20  Monaten. 
ArchÍTes  méd.  belge^.     1869  AitQt,   pag.  93.  ~  Vcrticuib    Plaies  |iar  annea  4  I 
fen.    Gbb.  hehdom.  de  mŕd.    lS7i.   Nr.  10^  pag.  171.  —  SimoTi,  Gust.T  Krlcws-  f 
ublr.  Mittlieilungen   z.   PrognoBe  n.  Bcbandlg.   il.  Siľ<biiBíiwiinrieii    d.  KnkgelenkB.  J 
Deutaciiť  Kliník  lfl7l,    pag,  ?&7,    265.  —  Kitn  ig:    Beil.ragi?    iut  Wardigung  dor 
Reaect.  des  Kniegelenka  n.  iSchuflflYcrletniiigen.     Berlín,  klin.  WMbenírlirift.  1871, 
Nr.     dO.     pag.     3t)i.    —    Langcnbeck,    B.    v.:    Gebeilte    KniegcIťiiksäohäsM. 
Deuúchtľ  militärarail.  /eitacUr.  187Ž.   Jiiiirŕr.  I.,  pag.  'iSb  IT.  —  RilKiiiann.  E.; 
FalJ  geh.  Knieresuct.    d.  ScliusaverleUung.     Berlin.  kliti.  Woclienschr.   1872.  Nr.  B9,J 
[wg.    276.    —   Lotibeck:   Ziir    Kniegelenkresect.  n.  ScluiasTerletiuiigen.      Ba^lífl 


trrtl.  Intelligeiiíhlall.    187&.    Nť,  aiu.  33.  —  Cuignel:  Pluies  pt^iŕtr,  .luBenou 

S'ir  cou-ps  <ie  feu,  ItG>i.'ueÍ|B  -iíe  uaŕinoir.  de  niOd.  dp  chir.  ct  de  pLarm.  milit.  1872, 
uv.  Di-c.  (FíiJl  gehcill.  Knieľi;tieĽti<)ii,j  —  Cfueíu:  Note  pour  Bcn.-ir  ô  l'hiHtfiirc 
itelu  risvvU  dii  genou  cu  tcmps  de  ijuerre.  ĽUiiioii  med.  1872.  Nr,  110-  111.  112. 
^  N  II  8  9  i)  o  ti  Hl .  v,;  Uebcj-  tlie  Kťacction  des  Kiiiegeleuks.  Bsyer.  äríD,  Inlelli- 
eciwlíkU.  187a.  Kŕ.  9.  —  KíiBter,  E  m  s  t:  '/itr  Reseut.  dee  KnU-gelt-uks  Íui 
fijriťge.  Berlín,  klin.  WoelictiHdiriľt.  1873.  Nr.  Iť.  png.  185.  —  V  i  d  a  1 ;  Fracture 
da  lu  ralule  et  du  ctmdyle  est.  du  féniur  jmr  cuup  de  ľeu.  Uäí,  des  hiljjil.  1874, 
j».  382.  (Qeb.  Resectíon.)  —  L  a  iigeii  b  e  ľJí  ,  B.  v.:  Kugel  im  Kniegelenk  eín- 
grhcilt  ArcUív  f.  klin.  Chir.  Bd.  XVIII,  pny.  274.  18T4.  —  Meiieel;  Kiiie- 
{^FD^eiTSr'i:!.  wegen  RevolveraebuBB.  Bei-liu.  klňi.  Wodienschrifl,  1875.  Kŕ.  20, 
pftg.  27Ž.  —  Hurrmami;  Ucber  VťrlťUiingfii  Avs  KniegeleDks  durt-li  Klpin- 
gewťhrpľojcťlile  iind  dtren  Belirnidluug.  Deutócbe  mOitaTOľíll.  Zeitsehrirt.  1875- 
Jabr^.  it  íleft  5,  piig.  240.  (Štatistik.)  —  Íle  in  tel:  Ueber  die  coiijcnal.  Be- 
lirkudlung  d.  KniegŕlenkHBľlliiBae.  IlL-uUclie  lutli Larärxtl.  Zetteclirift.  1876.  4.  Jctbrg. 
Hcfl  ft.  iJBg.  305.  (StaLiMik.;)  ^  Hankir.  Hnna;  Pcnctr.  Oelenkwundeii.  Ver- 
handl.  d.  deuisuli.  tiĽHtll,  t*.  Cliiruľgie.  ťitcľ  Congress.  1877.  —  V  o  1  k  iiia  u  n.  R.: 
Eiii  Burinrpl.  Udiiind.-  oiino  Ankyl.  gelieill.  KiiieschusH  íbiii.  1877.  —  Berg- 
nianii.  v.:  Behand).  d.  StľbussvvQiid.  des  Kuiegelenks  im  Kdege.  Stuttgaxt. 
Enkc.  1878,  —  Reyher.  C:  Ziir  Belinudlim^  penelr.  Kniescliusse.  tít  Pelera- 
l*arg-.  med.  Wdiiliensflirift  IBTH.  Nr.  8-  pag-.  U5.  —  DerselbĽ  in  It.  Volk- 
uian»*s  klin.  Vnrfmg'en.     1878.     Nr.    14^—143, 

GelBnkfracturen  des  Knies. 

Tfi-lnt,  Ulysnc;  Utbcr  diu  fracturi-ii  des  unt«ni  Biidcs  dea  Feniur. 
Archivťí  gŕiiér.  de  mŕd.  1854.  —  Oo  s  b  cliti ;  Sur  lea  fracturee  en  V  i-k-.  Um. 
Ats  liôpit.  18GÍ!,  Janv.  ŽS.  —  Léoii  le  Forl:  T-Broeh  dee  uiifc.  FemurmdeB. 
tíu.  dcfl  Ii(J|3Ít.  1870.  Hr.  87.  —  Liickei  FrnĽtur  des  Candyl.  inl.  rem.  u. 
Qeau  valguni  Ľ&nsecul.  Deutsclie  Zeitscbrílt  ľ.  CUir.  1872.  Bd.  I,  pag.  302.  — 
Lctulle  (Trŕlat):  Fracture  du  l'ĽXtrŕiiiilŕ  irifŕr.  du  fímiir.  ľlTniou  mŕd.  1876, 
lír.  Cti.  —  Madeliing':  Ex|ierimľtilcllc  UiiUrrsm'lniiJgiín  íiber  die  RnlBk-tuing  der 
Cttndyleabríicbe  am  Humenis  iiiid  Fenmr.  Artltív  f.  klin.  Chir.  1870.  Bd.  SIX, 
mg.  238.  "  MoiTis:  Diviaiou  t,í  tlie  Teudu  Acbillis  in  Fraul.  ejf  (lie  lower 
Third  of  Lhii-  Fciinir.  A  cuBe  uí  T-FruĽiiire.  Bosí.  med.  aud  snrg.  Jcmnial  1877. 
28.  Noveiub.  —  M  u  r  Ľ  II  8C  ,  Lt  op. :  Ex[ii-rini.  Fnlcrsnch.  iilj*'.r  d.  EntsleLung 
(I.  Briitbť  d.  iiiit.    Ií|ii(*bysť-  d.  lliiitii-nis  ii,  ■le;'  TĽmur.    Díss.  inaiig.    lírc-lmi,    1877. 

Fracluren  des  Unterschenhels. 

Ma  Ig  u  i  1^  II  e:  Nititvelle  metbLidť  de  lrait«njciit  poitr  l«fi  ťract.  tr«A-ubliiiuea 
dcisjumle.  Jminiul  iL- cliirurg.  I84H.  iSep't.  —  Davusse;  Obaerrat.  sur  ľcuiplui 
du  ľapnureil  k  vis  daiii*  le  liait.  dea  ľraut.  ubliij.  de  la  junibe.  Areliivcs  généralts 
dl)  med.   l'Mii-  iliiillel..  —  Bryant,  Tli.;  Ucber  iiiil  peiietrírvnd«n  Wundeii  com- 

ÍKcirtc  ťrocturcii.  Med.  TinieB.  18tJl.  II.  —  G  näeiíLiii:  Ľebcr  die  V-fórmigeii 
'ractumi.  OiiB,  ,Ub  lulp.  18li6-  Jiin,  2.S.  —  Humllton.  F.  II.;  Speedy  Union 
in  n  FniĽl.  of  ilie  Tlbiu  and  Fibulo.  Hew-Yurk  med.  Reeoi-d.  1807.  U.  Nr.  25, 
Mg.  fl,  —  liŕre  iiper- FĹ-ra  U  d;  De  ľenipíoi  de  la  jioinU-  de  Malgaigne  daas 
llCB  tnd.  Junrnal  des  ctimiaiBB.  med.  diir.  1867.  p«g.  288.  —  Béreuger- 
Térftíld:  De  la  ligatiiťu  des  us  dnn»  les  froct.  eumpL  Diillet.  gŕiiér.  dtí  tJičrap. 
1868.  Jbiiv,  AoflL  —  Sliilul.  Albert:  D'uiie  ťinuplicaí.  des  Cniet.  Tbŕse  de 
fitnsbuurg.  1809.  ~  Uemcl.  A.:  laid.  Frncl.  d.  Tibia  dureh  Ueberfalu-eu. 
Wieu.  1D(3.  WucIieiiBdu--  1874.  Nr.  a*.  —  li  e  v  d  u  n  r  e  i  e  b  :  Dľb  iVueliires  de 
tcitrŕiii.  Én\,ŕr.  du  tibia.  Tbŕse  de  P«m.  1877.  —  VnUmami.  U.:  Díc  Be- 
luuidluiig  deľ  .■iiiiiiiliľ.  Friulurni,    V..ikiLiiiiui'B  klin.  Viirlráge.    1877,    Nr.   117— 118. 


Lufler;   UeitragĽ    mr 
ittg.  128-     Leípxig  n.    AUona, 
^Jliíck  3.  pub'.  458.    1805.  -  F 
Uuruthe.    Uiiekebnrg.    ISIS.    - 


LagerungHappurale  uud  Scbwcbeu, 

neckaít 


■uu<!arifi.i-ikiiust.  T.  1. 
dt:  Loder-s  .louťm.S  M  IV, 
Bi:  BeLiibruchmascbinc  íum  íicbruucb  der  Fcld- 
F  r  Í  k:  Modif.  Braun-Saitlť  r'sebo  tíubwebe. 


bŕeehripli.  v.  Rilke-  Prag.  1823.  —  K  op  per  3t  äd  lor:  Neii  erfuncienn  Mb- 
dchino  ftlr  alte  BBinhríldie  etf.  Aiigabiirg^  18.23,  —  Urife;  Joiininl  ľ.  Cliimrgir 
II.  Aug-enheillf-  Bú.  IV,  Heft  á.  1823.  —  Do  r  n  hl  u  t  h;  SL'liwcbe-  iitíd  Strwk- 
nppariit  c^hnc  Bíndcn  elc.  Neiiitrťlilz.  1827.  —  Mnj^r.  M.;  Mŕni.  siir  l'hypimBr- 
thťicie,  nn  sur  le  trait«meiit  dM  frueturťS  (lar  lii  piauclieltť.  Fans,  (ÍPiiŕve.  1897 
~  Forster  h.  Rifliler:  Hanilb.  ilerLelirp  v.  il.  Hritehtíu  elc.  Beräiu.  png.  fóO. 
1828.  —  K  i  ť  h  t  ŕ  r,  A.  I,.;  Hatiäbtieli  d,  Ldii-e  v.  ňvn  Brtíeliiŕn  iiiid  Verren- 
kungTQ.  Berlín,  1938^  png.  426  T.  [S^lir  r«idia  ältcrc  Literalur.  inil  Abbil- 
duí^ŕti.)—  Fŕíhri  ŕp's  Tufoln  uber  KnochwibťUL-lie,  Weimať.  1847.  Taf.  1^—19. 
—  Biirgor:  Hrindb.  d.  ehir.  VcrLandlcUi*.  1849.  g.  918— 95ií.  —  Mťrchí*: 
1-Vťtig-e  Sctiienni  von  Papicmiaché.  Bniaspl,  1800-  —  HoMiltníi.  F.  H.: 
Kiiudipiibrilche  u.  Veireakungen.  Pnitadi  v.  A.  Kiae.  1877.  ]>*?.  478  IT.  (Aiiif- 
ľikaii,  Lag-mings-  iird  SfhwebcviirrieUlungen  niit  llínHt.r8lÍnoeti,l 

Isolirte  Fractur  der  Fibula. 

IfiL  |.  II  y  t  Ľť  n;  Mi'iii,  sijľ  Iťs  IľHĽt.  de  ľL-strímiló  iiiri-r,  dii  jiiItodp 
Aiiiiiiiun?  .les 'hňpi(.  Paria.  1819.  —  «  t  ro  iti  ey  ľ  r.  L.:  HenilbuĽli  der  Chirurgie 
1844-  tíd.  I.  pag.  7i]3.  —  Luiíbeck:  Abrt'isBiing  de&  Capitiil.  lihulae  dm  ' 
HLiBkeliHiig.  Allgfm,  niUätartirall.  Zeitiing.  1866.  JSr.  47.  —  B  tise.  J  u  I  ť  s:  Iws 
ľmetiirea  iiidiruĽtes  dii  púroni'.     Tliť34'  dť  ílimt]iel]iľr.     1R68. 

Luxatiotien  der  Fussgelenke. 

Anatómie  and  Mechanik.. 

Cfiľ|ipľt  Ahli^udlitng  uWr  deii  I.Mlŕi.  Schiib-  Wio.i.  ]7ŕ^-i,  —  Mas- 
I  i  e  iiľat-Lftguo  m  avd;  Dť  ľanaiomif  descript.  t-t  chĺrarg.  d«  apitotortises  ct 
des  a\-ncvittlea  dn  picd.  Pans.  1840,  —  Lŕnoir:  Iíccherfili,  sur  Ivs  bomwe» 
frOiiacutan,  de  U  iilante  dn  picd.  Rev.  niĹ-d.  á«  V^ťiš.  1$47.  —  F  i  Ľ  k.  U:  Sei- 
träffe  íur  Mechanik  ási  GeWns,  Míilli^re  Arcliiv  f.  Äaal.  u.  PUyd.  J853.  — 
Diírsav ;  Ucber  dic  FftBcia  plniilnns,  Hc  nl  c'b  Xcjtíclirirt  í.  rat.  Me4i«Ín.  18SS. 
I!d,  VI.  3.  ~  íK-nke,  VV,:  Die  BeivegaDg  dvs  Fiissbb  diu  Spningbeiu.  Zeil»clir. 
r.  rat,  Medicin,  Neae  Folg^e.  Bd.  VU,  pag,  2lí5.  1855.  —  Hoberl:  (.Cobleiia) 
Prag.  ViortdJBhrBBdir.  Bd.XLVlI.  1855.  —  La-nger.  C;  Uebcr  Ane  Fuaagcleak 
d«r  Sbugethierc  itnd  lU's  Meiiachen.  Wieii.  18.51),  —  Mi;yťr,  tJ.  H.:  Díe  ricbtlg« 
Ge&lAlt  dťf  Scliiilie,  Ziiricli.  1858.  —  Hcydi  Der  TBatsiiiii  Jer  FwaBauhlo  eU:. 
Tíibingea.  18(f2.  —  Szvmanowaki:  Pract.  Bclcge  fiir  dic  Tlicoriť  v.  Kísclien- 
gonfllbc  itt  der  Fussarťhltektur.  Prager  Viertcljuhrsaclir.  Bd.  I.XSIV.  1802.  — 
lílinthcr.  G.  B.:  Iľpber  den  Bau  dea  meiiflclilklien  Fueaes.  nnd  di-ssPD  tweck- 
tnÄssigale  Brkleidiing.  Lelpaig.  1863.  —  Hen  k  e,  W. ;  Handljucb  dťc  Ajie.|<iink> 
iLiid  Mpfliaiiik  der  Uclenke.  1863,  pag.  250.  —  11  a  n  c  o  ľ  k,  11.:  Aualtimv  and 
Siirgerj-  f>f  Ibt-  buraan  Fdor.  Lancel.  18i.i6.  Jnii.— Sepl.  iind  18ií7.  ,liini— Aug. 
—  Iíowie.  James:  licraorks  on  tliĽ  MolioiiH  or  tlir  FooL     l.ondiiii.     IftlíT. 

Lnxatloncn. 

Di'luiiii.lte:  Traitŕ  de  diir.  II.  1771.  —  Andnŕ  (BolfuliiiO;  TbéK 
»ri*tuia.-cbir.  Au  jinst  luxat  compliťai.  aoiputBliu  sit  seuiper  cdcbraiida'*  Paria. 
17S3.  —  Chausaiťr:  Biillel.  de  la  Faciillú.  1S12.  pag.  245.  Cilŕ  par  Mal- 
gaigiit;  cd.  Barger  U.  pag,  974.  —  1. edraii:  ObscrvaL  de  citinirg.  T.  R, 
pBg.  358.  ]»12.  —  Dupuylren:  JHC'm,  aur  les  n-acl,  do  Vcxtríraili'-  iii/*r  do 
pŕi-ouŕ.  Aiiiiiiairt'  des  liôpit.  Paris.  1819.  —  Ear!*:  Lani:el.  1828,  pag.  316. 
flCslgaigne:  Grt,  luŕd.  di*  Paria,  1832,  pag.  Ii47.  —  Rognella;  Aruhi^ea 
gť'tiťTHleB  iio  im'-d,  SÉrie  II,  Tomo  III.  3833,  |iag.  49«  IT.  —  PbilHps,  R; 
Londim.  mod,  Gai,  1834.  VoI.  XIV,  pag.  .5SH).  —  Liatoii:  Gai.  tnŕd.  dť  Fftris. 
1835,  paíf.  601.  —  M  *  c  d  o  n  n  e  1:  Dublin  iiaart,  Jtmrn.  iíť  med-  ScitnMfi  Vol,  XIV. 
png.  235.  18.S8.  —  B  a  1 1  o  t :  ArcUiv.  gŕnŕr.  de  múd.  Iťl40 .  pHy.  4H7.  — 
KeisHer:  Mŕici.  de  In  soc.  mŕd.  elc.  de  Lyon,  Tomo  I,  png.  252.  1840.  — 
I.  i  s  t  (I  u  r  Eletoeiitj)  nf  Surgcrj-.  Ste  Edit,  1840 ,  pag.  753.  —  Maiiiinnŕiive; 
Riíoliíj'ebpfi  BĽť  la  fract  ďa  péroné,  ArcliiTeí  geiiéral  dt-  mf-d.  1840.  Fštt,  fl 
Avril.    —    Ľnlsoti:    Jo\irti.    des   eonnaifls.  mŕd.-diir.     1840.     OelobPi".    pag.   149- 


^  RogneLta:  Mŕm.  siir  ľexstirpKt  cle  ľa«tragale.  Parie.  1H43.  —  iľni- 
Kniffiic:  Rcľiie  méíl.-diir.  Toiue  V.  ptig.  119,  184S.  —  Mb  1  g  ui^;  n  !■;  ííuk, 
tíes  Iirtp,  1843,  pag,  29tí.  —  Turnrr:  Tmtuisvt,  nt  tliť  pravina  jneii.  Fuiid  fiirg. 
A»sifcirn.inn.  1843,  Vol,  XI.  pag.  3S7.  (ca.  SO  Falle  v,  Luxat.  dus  Taliis.)  — 
Hancoi-k:  Tlu-  L»m:i-I,  lífW.  Vol.  ÍL  png,  30  und  70.  —  P  ari  s  e:  Annnles 
rlr  Cliirurgir.  Irtťi.  |i»j;.  4ti7.  ^  fliigiiiťr:;  Méni.  siir  les  lii.iíiL  án  pieil. 
I/Union  mŕíi.  1848,  png,  láO.  —  narrier:  (ťbí.  mŕd.  ik  Lymi.  1849,  piig.  109. 
Smith,  Eí.  W.:  Dublin  qiiflrt.  Juuni.  ItíSlŽ.  May,  [ing.  4(íd.  —  Brnťa: 
Hétnciire  sur  les  liixtitionH  aoiiH-NalragaHennes.  lUťin.  de  U  aoiňŕtŕ  de  UhirHrgie. 
ToiTie  lll,  [lii^.  5ít(i.  IS&'J.  —  Jíiiniiel;  TliĹT&]iľul-.  des  nialndiea  artiťi.iliiJľťs, 
pag. 519.  I6ňä  —  H  u_!f  u  ir  r:  (ifi.s.  dfs  liô[i.  1Š.5&.  lír.  118- —  H  c  u  k  c.  W.:  Liixiil, 
«*C  irontrtH'Hiraruiu  taruj  dosĽripL  ťtc  Disí^.  inaug.  Jlarluirgi.  18-57.  —  Hfnke.  W.: 
Die  Lnxalionen  ricľ  Fiiss'wiiríť  1.  Y^-Uschr.  í.  rst.  Med.  1858,  IIL  Rľííip  11.  B»ntl, 
pBg.  163-  "  PoUock:  Luiat.  siibtalicu.  Alcd.-cliii-.  Transact.  Vi>l.  42,  pag.  31). 
1859-  —  Miinro:  Lanctít.  1859.  Octfili.  —  L  a  n  g-e  n  b  ec  k,  B.  v.:  AJieem. 
med.  CenlraÍKŕitiing,  ISfil.  ^-  K  r  »  n  b  t*.  G.:  Ueber  Laxnt.  tind  Reseet.  ňca  Fiiss- 
gvleiiks.  Diss.  ína'Jg-  Niimlierg  ISS'á.  ^  Conlagii*:  (iní.  niŕd.  de  I.von. 
1865.  S.  —  Villpitiin:  LnxRt.  flo  pied  «i  aíatil.  ĽITninn  nif-d.  18tí6.  Juin. 
-  Do  iil  rel  PEion  1)  CaKiiisUk  der  LuxHt,  iles  Kine-  nnň  FiissgnL^nkB.  Bttrl. 
"Idio.  WochensMľlirirt.  Irtfltí,  S^r.  9.  —  SnlutT:  U*'liĽr  eino  eigeiilliiiiiil.  Verrenkung 
«lŕs  Fussps.  OesleiT.  'Aciiseíir.  ľ,  Heilkiindc  IStífi.  Nr.  3.  —  D  a  u  v  ŕ,  Paul: 
3teŕ.  «1p  mŕm-  de  mŕd.  chir.  elc,  milit.  III.  StVie.  XIX,  pag.  13í.  1867.  Aoút. 
:Rer.  in  Sfhmi-lťs  Jalirbíídi.  Bd.  CX.XXI.i: ,  [>Eg.  2tlU.  1«(!8,  ~  M  n  c  Cflľ- 
ic,  Will.:  Oii  Injiirk'B  o(  llif  Wrisl-  Hiid  Aiikli'-Joini.  Dublin  (J|iiBrl.  Jonm, 
1867.  May,  png.  281-  —  H  u  ^f  u  i  o  r:  Siir  Iuh  Inxat.  du  píud  cti  nTiuit.  ArĽhiveíi 
'tiŕr.  rti>  mŕd.  1868-  Mare,  —  U  ii  rra  I;  Sur  Ica  luxations  de  Instragalť.  Tlif--ac 
■<tf  Moiitpelliŕľ.  1868.  (7  noiiĽ  BwibapUIg.  seit  Broca'9  Arbeit.}  —  Fillťll^r. 
J  im  ep  h  (Innsbruck):  VitTronkiiiig  doB  Sprungticios  diiFĽli  Dmdrehnnp-  Wien.  mi'd- 
'Wfteli.'iisťlir.  18^8.  N  r,  29-  —  Iliitup.C;  Nntiwn  dus  d- ehir.  PoHklmik  in  Beriin- 
Jlr.'hi'*  r.  klin-  Cliiľ-  18158-  Bd.  IX.  pii^.  B51.  —  Ntinnelŕv:  Didlaeiit.  nf  th*. 
aight  FftOt  Ertvvsrttp.  Brit- med- Jňiirn.  1868.  Octoh..  pag.  3(i2- —  Ve  r  e  l>ŕ  1  y  ,  L.: 
Vur  Ľiienii;!.  d-  Tuln^liucntioiicn  tnít  Uľŕhiin^  tiai  A.  Liing^axĽ.  Wi«n.  mod.  WiK'hŕa- 
'Äcbrin.  IťHJÍi,  Nr.  17-18.  —  sii '-g  1  i  Ik:  Talueliixrvt.  mil  Dfľliiitig,  Äfitsclir. 
f.  Wiindärfctc  u.  Gi-biirt9liHr.-r  18ti*J,  Nr-  í  —  L&nggnlh:  C'oropl,  Luxat.  d. 
T^ltw,  Arc-iiiv  r,  klin.  Oiir.  186y.  B<\.  X-  pag.  396.  —  Lister,  Jús,:  LmcH. 
1870.  Miiru  17,— 2tí.,  April  9.  (Liixat,  d.  Fiisses  n.  inncn.  KesccI.  d.  Fibiila.) 
^Ooipard,  H.:  LuabI.  dľ  ľiiílnifrni i^'  <>'>  nvatil  ct  eii  dcliore.  ĽĽnioii  inŕd, 
"ľMr.  a».  1870.  —  Ricli  1-1 :  LiixaliiMi  si.usaMrn^'Bncnne.  (iní,  de?  liAp,  1871,  58, 
,  —  Arg'ťiilOi  IiUMiisinnc  tuLale  oRterua  delľ  nŕitru^lti  dcslni,  iitľi.  dinka  di 
IMoritiio.  1871.  Nr.  10  n.  U.  —  Mac  Ľiirinuc,  \V.:  On  fliiliHrtriignliiirl  Dis- 
*L  oľ  Hl*  FiKit-  81.  Tlioniik-  llrja[»,  líep.  New  Ucňc.  1872.  Vol,  IIJ,  iiag.  88. 
■ —  Dcpri's:   l.iisat  Híumaslrngal,  en  diidniiH,     liar..  d*P   liAp,    !872,    Nr.   00,    — 

3ii6nini.:   Liixnt,  ťomplfciť    de  luŕlrusak-.     Gaz.   dee   liňp.     1872.    Mr.   94.    — 
ossľliii:  Liixatinti   snusuBti-^^uL  dii   picrt   itroil    m  dcdatiB.     Ijae-   de»  hďpil. 
1872.    Kr,  17.  —  MiuiiigiMi:  Odu-r  Liixai.  aid.  mtu.    Dina,  iiiaug.  Benjl,   ISTÍ- 
—  Bbj- ľlio  ľe  r.   H,:  Ziir  Ci^niatiW  d.  íuĽimipl.  Liixrit   d.  .Spruiiglicinn.    Wh-ti. 
iDod.    m'Miť.     1872.     Nr.   H.    —    H  a  il  i:  I  ii  n  fr.    LiLxívt.    d.    Taliifl    iiocli    vorii    mJt 
i^Feliiuig   11111   sifiirie  QiíťTiiXĽ.     Bt-riiii.   klin,   Wockeitsrlir.     1873.     Nr.  7    n.  8.  ^ 
J-.  ľľiil:   LiixHiíuii    si)us-natriiii:alic[]iu-  fii    iivanl,     Om.  iH^liilum.    dť  luŕd.    ľt  dľ 
ehir.    1874,    Nr.   ai.   ~    Bliiliii.   A.:   Liuat-  dirui-tr  di-   ľÄStriJgalľ  rn   Hrriŕrr, 
J/Uliitiri   iiii'dicfilr.     1874.,     Nr.    2\l.  —    A  u  g  c  r :    tínz.    des   liôpät.     1875.     Nr.    3(1, 
'  IVdIIbL    1,ih.   d,  TnliiB  daridi   purnifiii.  Zug    mitlclsl  KautBĽliiikslreilen  repou.)  — 
'  Klgal:  l.iiKiit.  d.  TaluB  imcli  ansHPii  ii.  vorn.    Onz.  liL'bduia.  de  taM.  ml  di^  chir 
1875.     N>'.  2.*j,  —  Clieevpr.  W.;  iJialncal-  ní  thu  Agtragaliio.    IInisliiii  mťd,  and 
K.  Journal.    1H7W.    Ang.  20.  —  Iverseii.  AxpI:  Kordisk  med.  Apkiv.    1876. 
ttd.    VIII.    Nr.  15.     (SlHliHtik  d.  Tahi><liixiit-     Svit    MiiljrnigJiľ    15   iii-iii>    ľJLIKv 
Rŕt  in  Virťliow-IIirseli's  JahrcnliiT,  lŕ<7«.  11.  jjag,  3S3.)   -   H  r  n  n  d:    í.imit    i-nicis 
Mil     Bej-er.  iiríH-  Iiitell.-Blatt,     1877.     Nr.  .52, 


Distorsion  der  Fussgelenke. 

í,,  ilcs  lii>p.     1K4H,    Nr.  29,  —  I,  i 


f  G>£.  mráif.  ái-  Cariŕ      Ifóľl     Hr.  ^  et  2lí     —    Etlraninc:    lin  mmm^ 

'  t'ťnuvrw.     liuL  •!»  ti<>[.iL     iwa  p^.  lôl.   —   EbosI  (Sl  Jbtof:    n  i  iii, 

Cu-  Ar»  liúpit       IHtiZ.  |i«£.  141,  —    Jutjcrl:    Coatoňoa  des  aa.     Tmäm  W 

DcTilU.  E.:  ('ou*kiŕfB(    rar   l«   ■i—w   ««   mu   *{]f6c«Mm   ttmm  ]'« 

ftirulHmfv  lt^i>l    —    Lidrlí:   Conu*.  orBoDM.     * '-  ' ~*-miilŤ'ii 

lge&.  Juli.  —  M  arit :  Utber  die  DIWBtiiomm  det  Fnwgrlfntt  ilrr  TiW 
diFl  (MtB.  •]*  Bitá.  rV-  inílit.  IMS.  Oeloh.  —  Káč  CorH«e:  Fiditf  d 
IrUaBgra  áca  HbimI-  iu>d  Fusf^ienk*.  DaUia.  nwd.  Journ-  lääi.  >•;_  —  1 
m  •  n  ■  .    K. :    KnakliťilMi  d.  BvtngaoffoafíMue  (in  Piths-BiUnKh^    ISťl.  j^ 

—  W  i  1 1 .   11.  r :  Vtbvr  MuMge.    ArÍúv  ĺ  klin.  Chir.    Bd.lS.fMf   2^^ 

—  Sosrn^eil.    v:    l'tittr    IttBmgr.    áma    Trdmík    Mc.    adta 
rnťY^ttrluiiiév"-     AkIúv  f.  klia.  dúnrg.     Bd.  19.  |>*g.  428.     IfJC 


rklicr; 


ť  i  ŕilagii  I- 1  ■  Juuroai  uaiíti>.  tj  Lcb-lojiiad,  1831.  T.  U.  jm^. 
Londuii  m.-d-  liíi-  Í8S1.  V'.L  VIL  [««.  TW.  —  Bugarti*- 
gŕnŕralw  dr  mŕd.  1894.  T.  IV.  pm^.  48.  —  Kry.  Á.i  Gbt*  Hofi 
1830.  V'il-  r  Mf .  :?44.  —  Burndi:  Lundan  mnL  Ga^  1837  _rad.'XIX. 
p»y.  íil.  —  Lsoinn:  Tíi*  Lmucm.  1647.  Vol  L  jag.  565.  - 
Tbe  nicdioil  Eaaniiarr,  1851.  pme,  308.  —  B  r  o  c  ■  :  Méni-  snr  Ita  Im 
^liennei.  llŕtn.  *le  In  Suc  dť  Chir.  T.  HL  jjag.  -Vid.  I&ô'2.  —  bnssi: 
BaUcL  ár  Tbi-npeuL  Ifól  T-  XLXÍ.  pa^;.  bM.  —  ^^inilb.  Bobrrt--  1ta« 
on  FracluTM  rir.  Ilublin  1>^>4.  |ia^-  224.  —  í>  m  i  i  h .  ÍL  W.:  ttni^tL  Um^ 
timx.  185Ó.  VuL  IK  líg  76.  —  Lin  bar  I.  W. :  Lnxat.  de*  Os  m  >i  ii\m*  mä 
volbi.  L'mdrpbang  áe»  Uaofhtnt.  Wjeu.  med-  ťrťeíc.  lUSiii.  Xr.  ž8  a.  SL  ^ 
B*-rl(itrrand.  Jk. :  De  i>  liuaiioo  (iniulunň  luin  «neaiv  dčoile  iTf  4s  •■» 
u(  eantľiromiťft  mr  Ic  srapbuidr.  4jai>  mŕd.  de  I'Algérie.  lB7(JL  Xc.  X  — 
DobrueJl:  Exútmre  ďune  luxalion  du  sťaphaldť  vraL  Orní.  ó»*  U^ 
1«7I-     Kŕ.  63. 


Laxationen  der  Metatarsalgelenlce, 


Du|>uvlr<:ti:  Hcvuc  m.Mli<ľ»iť.  It^SS.  ľ  l\  <  i^.  42ä  —  Daavl: 
Th^  rar  U  íiusL  <Íu  ničuUkrM.  Parii  132^.  —  Itrltirl:  Bslld.  ie  la  fiodlb 
ajuttom.  U.  i-diL  Iŕ^2tj.  jx^.  184.  —  .SnnňOD:  Dictian.  de  atéd.  «S  dt  iMt 
pral.  Paňs  1634.  An.  .Laxaiion'.  —  V  ■  i  e  t :  B&UrL  de  1b  Soĺ  mMím. 
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Cap.  I, 
Fracturen  der  Beckenknocíien, 


§■  1.  l>ie  Vielgestalligkcit  dea  SkeletabecbnittOs,  welclieli  wir 
Becken  nennenj  die  Zahl  der  veracbiedeneu  Knochen,  durcb  deren  Ver- 
ftchmelzung'  duägelbe  eDtsteht,  bťditigen  díe  ausaeľordcnUIcbe  Kanaig- 
fšltigkeit  der  BeckenfractureQ.  Man  glaubte  frUher,  sie  erauhCJpfend 
dargestellt  zu  Iiaben,  wenu  man  von  Fracturen  dea  DarmbeiDS,  dea 
ScttambeJns,  des  Sitzb«iiis,  des  Kreuz-  und  ŠteiBubeinB  ge- 
«proc!icn  batte,  aber  aclion  Malgaigne  hat  sich  geoStliigt  gosehen, 
diesen  allen  nach  die  Fractur  der  Ffanne  imd  cíne  beBonderc 
Fractur,  den  BOg.  „doppetten  VerticalbrTich"  gegenUberzu&tellen, 
welchfl  beide  zwci^  selbet  drei  der  genanntea  Knoclien  umfassen.  Es 
war  damit  der  Weg  angedeiitct,  den  später  E.  Rose  emscUlng.  Das 
Becken  ist  eben  zuníícbat  aU  G&nzea  aafaufaBScn,  als  eio  KnocbťDriug, 
deaaen  obere  und  tintere  Umrandung  TÍelfacb  gegUedert  und  au8gG2ackt 
iat;  in  zwcitäi-  Linio  steben  erst  die&e  Fortaätzä,  deren  Brilclie  die 
Continuität  doB  Beckenrínges  eslbat  nicht  beeinträchtigc^D. 

Abgesebea  von  den  Scliiiaaverletaiiiigen  dea  Beckena,  deren  Vit- 
laiif  und  Áuagang  sie  eber  zii  den  Traiimen  des  Untcrltíiba  als  bierber 
attillän,  wird  der  Beckenring  nur  daun  nacbgeben,  akb  bŕegen  und 
endlicli  hrechen,  wenn  broitbasig  auftreíFende  Gewalten  ihn  in  irgend 
einem  Durcbraesfler  zu  verkleinern  streben.  Die  Aelinbchkeit  der- 
irtiger  Fräeturen  mit  gŕwiaaen  Brlltben  des  Schädels  und  dea  Bruat- 
Icorbes  iat  híerbcl  niclit  ztt  vurkennen. 

Am  bäufigaten  wirkt  die  Gewalt  in  der  Richtting  d^s  &agittal«i 
Durchmeaaera,  sei  ea,  dasa  da*  Rad  eínea  schwerbeladenen  Wagen* 
ácn  Lorizoatai  iiegenden  Stamm  íiberfáhrt,  aei  es,  daes  der  Verletzte 
swiacben  díe  PuJí'er  zweier  EÍHenbnhnwaggODa  geräth.  Aucfa  bei  Ver- 
BcbUttUngen  diirch  Mauera  uud  ErdstUrze  ist  ein  derartager  UechaaiB- 
iuu»  inoglich.  Der  voraprirgende  Kiel  der  Syinpbysis  oasium  pubis 
irird  dann  gewaltsam  nach  innen  geachoben  und  die  der  Linea  arcuata 
ínl.  folgunde,  obere  Randung  des  BeckenringoB  zai-bricht  an  ihrer 
scbwäcbsten  Slellej  vor  dem  Tuberctil.  ileopubicun).  Eine  geivabaliche 
Folge  des  Bruches  am  h(irÍKontal<'n  Schambetnaste  iat  dis  am  abstei- 
genden,  meiat  dicht  an  äí-r  Gľouzo  des  Sitzbeius.  Ea  entstelien  so  die 
r«lativ    häufigen    S  oh  am  b  e  iu  b  r  ti  uh  e,   fUr    deren    typíscbes  Auftreton 


2  BeckenfraPturen.     Aetiologie. 

zahlreiche  Beobachtungen  und  Abbildung^en  aprechuii.  Síe  sind  bald 
einasitíg,  bald  doppelt,  je  nach  der  Grosse  der  Gewalteinwirkuug  naí 
Uirer  mehr  senkiecliteii  odar  mahr  schriigen  Richtiiag  nacL  liinlťD. 

Daaa  dieaes  Zusammeupreasea  das  Beckenringes  von  vqth  nach 
hiatec  auch  dcn  hÍQterun  Äbscliiiitt  zi^rdrtlcken  kanú,  liegt  auf  der 
Hacd^  nuľ  wird  diea  aehr  viel  ecltener  geBchelien,  da  die  Eicfiigung 
des  breiten  und  JickeD  Kreuzbeina  jenen  um  ein  Betriii;lilliches  wider- 
BtfttidaíUhiger  macbt,  Äucb  liier  hat  der  Brucb  (itwao  Typi&ches.  Das 
Kreuzbein  Ist  zwiachen  die  Darinbeine  ľingefilgt  wie  ein  Kei!,  der 
sich  von  obťE  nach  unten,  aber  aucL  von  vorn  nach  biaten  vBrjfingt. 
Tritft  B.eÍDe  ItflĽkseite  siuf  eine  barto  Unterlage  auf,  no  wird  ea  iiacli 
vom  gegeu  das  Beckenlumen  vorgetrieben,  iimgekelLrt  pflanzt  8Ích  ein 
StoBB  auf  die  SytnphyBe  dw  Schatnbeitie  dureh  die  Linea  areuata  ini. 


Piŕ.  1- 


fort  und  schiebt  die  Dftriiibeiuä  uach  hinten.  Beide  Momente  wtrk$n 
im  gleieheii  Sinne;  das  Hesultat  Í8t  eatweder  eiue  Loauiig  der  Svd- 
chondrofien  am  Kreusbťin,  oder,  wenu  dia  Biindor  kraftigen  Wiáer- 
Btand  leistenj  eine  Hisätractin-  des  biiiteren  Bariubeiuabecbnittes. 

Die  Verkilraung  dea  qiiereu  oder  BcLrägeii  Duixhmeaaera  des 
Beckenringes  ist  vorwiegend  die  Folge  eines  StOBses  oder  Falles  au!" 
dJB  Troch antergegend.  !5ie  ťUlirt  zu  Eiiibriicben  der  ťfaaneiiuniraii- 
diiag  oder  läsftt  dea  Brucb  eutateben,  welchťii  Malgaigiie  als  dftp- 
pelte  VertÍĽsIfractur  bezaichnete  uiid  zuerat  beachriflb.  Die  eíoe 
BruchllDie  verläuft  hierbei  durch  beidu  Scbauibeine  oder  halbirt,  kurz 
geaagt,  den  Rabmen  des  Foramen  ovale;  die  andere  liegt  hinter  der 
l^fanne,  mei&l  in  dern  dilunstea  Theile  der  Darmbeinschauťel  und  eadet 
in  dom  Foraraea  íecliiad.  maj.,  oder  wird  ersetzt  durcb  eine  gleich- 
aeitige  Syncboudroaentrennung  ara  Kreuzbein, 

Zwei  aehr  iastruetlve  Praparate  der  Art  bildet  Riediuger')  ab. 

^)  Riedi nger.    Archiv  f.  t\íís.  Chir.    IdTä.    Bd.  SO,  |jag.  446. 
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EinenAbbrucb  des  Pfiinnenraiidtis  íxler  den  Einbruch  der  Pfenne 
Bslbst,  mit  oder  ohue  DurcliLreten  dcBSclienkelkopfea,  beobachtete  iiiao 
in  Bclteiien  Fällen  nach  Sturz  aus  bedeutonder  Hohe  auf  einen  oder 
beide  Fliaso.  Der  Stoss,  welcber  Boust  den  Femur  in  der  Díaphy&e 
oder  in  aeiaem  Collutu  gebroulicu  \iS.tte,  pflanzt  aich  in  aoLchen  Fälleo 
ofienbar  direct  fort  auf  die  I'fanne,  bricht  ihien  Rand  oder  Boden, 
oder  aber  loat  daa  ganze  Acetabulum  mehr  oder  wonigBr  weit  aus  dein 
Becken  liernuB  urid  vei'schiebt  ee  nacL  inaen.     (Fíg.  1.) 

§.  2.  Den  Beckunring-  und  PfaiiaenbťUcIien  gogenilber  Btohen 
die  Fracturen  des  Darmbeina,  des  Sitzbeina  und  die  aeltenen  Quer- 
brUche  des  Kr«uz-  umi  Steiasbeins.  Sie  sind  die  directen  Folgen 
eincs  Falles^  Stosseä,  Hufachlages  Jiuf  den  betreffunden  Knochea.  EEiie 
gewÍ9se  Form  der  Darmbeinkaininbrilcbe  erklärt  RiediQgeľ  fliť 
Riaabriiche,  erzeugt  durch  den  Zug  dea  Gluiaeiia  magnua  und  me- 
dius.  Dič  faäuBg  bcobacbtcte  Theiliutg  dea  Frägmentôs  iu  dne  kl&i- 
nere  vordere  und  fjríissBre  liintere  Häifte  soli  sicb  aus  der  Inaertíon 
dieaeť  Muakela  erklären. 


g.  8.  Die  Featigktiit  des  Beckenringea,  der  Scliatz  der  Weicb- 
theile,  ermoglicben  eine  Treonung  nur  bei  Einwirkung  sehr  bedeutender 
Gewalten.  Beckenfractuľcn  aind  daber  relativ  aeltene  Er«ignifl8e.  Äus 
den  Ytrn  Gurll  ')  zuiainmeĽigtístellten  Bericbten  von  8  Hoapitälem, 
welcbe  eine  Geäiiuímtzabl  von  13^041  Fractureii  auľziuveiBen  haben, 
laasen  alch  lOS  Bt!ickGnbrÍichi3  herauszieben;  daa  sind  0.828  "/o.  Be- 
rllckaiclitigt  man,  wie  dies  Gurlt  will,  nur  die  drci  letzten  Berichte, 
welche  Hospilal  und  Ambulanz  umfaaaen,  ao  crgibt  aich  eín  Procent- 
8ata  von  1,4I}6.  Edm.  Roao  *)  beriichnet  1  '*/a.  Dagegen  fatíd  Rie- 
diuger'J  uuter  159  Fracturen  doa  Juliiia-HoBpilais  in  WUrzburg  aoB 
den  JjihrtíQ  1670— lÔT'i  nur  1  BeckentVactur,  0.6  "/n ;  und  Gurlt  be- 
reohnet  ans  einer  Fracturenatatiatik  dea  London  Hoapital,  die  22,616 
Nuroraern  aus  dea  Jabriiii  1842 — 18G9  iiinfaast,  tlir  die  Beckanbrllcbe 
0.323  »/fl  *). 

Unter  allon  Beckenknochen  bricht  am  hiiufigsten  das  Scliambein, 
dana  folgon  Oa  ilei,  Oa  iscbii,  Oh  saorum. 

§.  4.  Im  Allgetufinen  gilt  ťilr  die  Bockenbrllche,  daaa  sie  nur 
aelteu  mit  äusäBi-er  AYunde  complÍĽirt  sind.  Die  verletzeude  Geiwalt 
trifft  eben  gewiiliolicb  mit  brciter  OberfläĽlie  anť  und  dio  geringe 
Dislocation  ersĽhwert  eln  DurĽhatoaaen  der  Fragmente.  Dagegen  ist 
Jio  Quistachung  der  WiíÍĽhtheile  meíat  beträchtlich,  ebanao  d&r  Blut- 
ergusa,  deaaen  spätes  II<3rvortľeteu  unter  die  Haut  diagnoatísch  zu 
7arwerthen  iat. 

§.  b.  Wir  biigimien  dÍB  apeciell«  Betrachtnng  der  Symptóme 
mit  den  vorderen  Briiclicu  dea  Beckenringee,  den  Fracturen  des  Scbam- 


■)  E.  Gurll. 

M  Ed.  Rose. 

'í  1,  c. 

"•  Ô,tiFll.   Archiŕ  r,  klin.  Chir.    tíá.  III,    pag.  ?94,     ISfJS. 
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Beckťnfractiiľen.    Symplcrnie- 


tieins,  Bald  ist  nur  der  horizontále,  bald  nur  der  abstftigende  Aflt 
gebrocIiBn;  biild  Irermt  eiii  Doppelbruch  beido  Kňocben  und  zugieicb 
klafft  die  Synipliyse,  oder  ein  Brucb  dea  Schambems  der  auderen  Ssite 
läst  den  ganzea  Scbambogeu  aus  dem  Zuaaramenliange  heraus,  Itít 
fleltencr  Ausnahme  aitíd  die  Frňgmerite  mehr  oder  weniger  nach  itrneo 
verschobcn,  zuweíleo  bo,  ú&ss  der  ersle  Blick  die  Diagnose  stellt. 
Andcrmals  läaet  sicli  die  Dlfllocatioíi  eret  aach  geíiaiiercr  Betästutig 
«nd  mit  Berlltkaiclitigung  der  ErBcheinungen  atellen,  welcbe  vun  Sciten 
lier  ajiliegenden  Becken organe,  der  HarniShre  und  Blase  auftreten, 
Gei'ade  bei  den  Frachiren  des  Si;bambeiiia  febEen  diese  so  selten,  dasa 
uanche  Autoren  eie  zu  den  notbwendigen  Folgcn  dieser  Vcrletztmg 
reclmen,  Tn  der  That  konáte  Edmnnd  Roae  ')  unter  10  äicher  con- 
atatiľtťn  Schiimbeiubriichen  nur  1  finden,  bei  welchem  Stortmgen  im 
AbfliissB  dea  Harna  nicht  angegeben  waren.  Streube;!  ätellt  aus 
Loadoner  und  aoderen  cngliachen  Hoapitälern  21  BeĽkeníracttiren  íu- 
eammen,  an  denen  10  dcn  horizontalen,  2  den  abeteigonden  ScJiambeiu- 
aat  betreíFen.  In  allen,  mit  Ausnahme  von  drei,  waren  Blase  oder 
Hamrôbre  v«tletzt  worden,  und  aucb  bci  dcn  drei  AusnaLniôD  ist,  da 
die  Verletzten  in  den  oratcn  Tagen  atarbeDj  niclit  Tíillkommen  sicher 
gestellt,  ot  StôrungBQ  totI  Seíten  der  HarnorgaDe  auageblieben  wSrea; 
wird  doch  b«i  einer  Sectíon  eines  gro&Beu  Blutestravaaatea  zwíschen 
Bla&e  und  Sympliyse  Erwähnung  getLan. 

Am  aeitenäten  etitgebt  die  zwiecben  beiden  abateigendcn  Scham- 
beioäaten  aufgeliängte  Uretlira  eíner  Verletziing.  Ihre  Para  nuda  und 
bulbosa  wird  gequetaoht  oder  abgeriaaen  durcb  die  disloeirten  Knochen; 
spitKe  Fragmente  konnen  aie  durcbboliren,  stumpfe  eie  verlegen  oder 
abknivken.  Auaflusa  von  Blut  aus  der  Hamríibre,  blutiger  Harn^ 
iBcburie,  oder  Anurie  mit  Harninfiltration  in  das  Beckenbindegewebe 
oder  daa  Scrotum  aind  die  Folgen.  jVIaret  nmaBte  wegen  Urinverhal- 
tung  zum  Katbeter  greifcn.  Er  rúhlte  in  der  llamrôhre  eio  Hinder- 
jiíbb  uud  Doerkte  deutlicb,  dasa  an  von  eitiem  liarteu  Kiirper  herrtthrte, 
den  er  aiith  iu  der  groaaen  Scbamlippe  ňlhlte.  Er  acbnitt  darauf  ein 
UDd  extrahirte  fast  den  ganzen  Korper  dea  Sc^yanibt^ins.  In  anderen 
Fällen  gelangte  der  eingeschobene  Katbeter  in  eine  grosse  Iloble  nebeu 
der  HarnräliTQ  oder,  wie  bei  einem  Verletzten  Ton  Boudet'),  ib  den 
Mastdarm. 

Ein  ziemlict  constanteB  Sjmptom  ist  die  Blasenläbmung.  Sie  iat 
zum  grrissen  Thetl  bedingt  durcb  die  Eracbiitternng  des  Beekeiis  und 
kommt  ale  solcbe  ancb  bei  anderen  Beckenbrilcben  vor.  Bei  dem 
Brucho  des  bohzontalea  SclbaaibeinaBtea  konimt  hierzu  noch  daa  Fehleo 
der  BaiichpreBBC,  die  Unmogllcbkeit,  die  Bauchnauaketn  zu  ccintrabiren, 
doren  Tnaertionspunkt  tlieílweise  abgebrochen  i&tj  deren  Fasern  viel&ch 
gequetsL-bt  und  blutig  durchträakt  aind.  Sebr  bezBÍchnead  fUr  diese 
Art  von  Harnretention  iet  ein  Fall  von  Earle  ^).  Der  Verletzte  war 
von  einem  sciiweren  Eiaenthor  eingeklemmt  worden  nad  hatte  einen 
Btarken  Bluterguss  in  Hodenaack,    Damm  und    Scbamgegend    crlitteD. 


'l  S.  Jesseti  Tahelltí  von  21  B  eck  en  fraktúre  n. 

•j  Boudet.     Butl.  de   )a    sw.  nnjitom.     18 
1.  e.    I.    po?.  031. 

')  Éarlt*,   Henry.    Observal.  ou  Fract.  of  Uie  Bom 
med.  chir  Transael.  1835.  Vol,  19,  pap.  261. 
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BťckeDfracluren.    Symptóme. 


Wogeo  Hamretention  wurde  die  BootOQDiÉre  gämacht,  jedoch  ohne 
'  dasB  sicli  Ham  entloertB.  Erat  als  Earle  mit  der  ftachen  Hand  anf 
die  Baachdecken  drilckte,  flosa  Urin  dui'cb  die  Wunde.  Wird  die 
ktlaatliche  Entleeriing  mitt^lat  Katheter  oder  Druck  aiif  die  Blaae 
Dnterlaeseii,  bo  erfolgtj  sobald  der  Uriadruck  áen  Sphinkter  tlberwindet, 
Hamtriiufeia- 

Sehr  vie!  aelteaer  iat  Harnverhaltung  durch  Quetaclmiig  oder 
Zerreisflung  der  Blaae  vfiruraaeht  Im  íetzterGn  Falle  ergieaet  aict  der 
Urin,  j€  nach  der  Síelle  der  Verletaiing  entweder  in  das  Beckenbínde- 
gewebe  oder  in  den  Peritooeatraum.  Abgeeprftngte  Knoclieiiattlcke  per- 
foriren  znweilea  die  Blaaenwand  und  werden  zura  Kem  elnea  Steines. 
(Lenoir'J,   Le  Gros  Čiarke '),   Wost^). 

§.  6.  Während  die  Fracturen  dea  Oä  pubis  vorwiegeiid  Er- 
scheímingen  von  Seiten  der  Harnorgane  boten,  treten  bei  den  seit- 
licben  Trenaungen  dea  Beckenriagea,  inabeňODdere  beí  der 
doppehen  Verticalfractur  Malgaigne's  die  StÔrungen  in  Ge- 
brauĽh  imd  Stelliing  des  Beines  íq  den  Vordcrgrund,  Daa  erete 
Sjnnptoin  iat  die  BeachwBriiciikeit  oder  Uiinjoglichkeit,  den  belreffendeo 
Schenkel  zu  bewegen.  Díe  Kranken  kiinaen  sich  nicht  erheben,  wenn 
BJe  geatiírzí  siiid;  aufgerichtet  vei-mägen  ;3Ío  kciuen  Scbritt  vorwärta 
zu  macben;  ebenaowenig  eind  sie  im  Stande,  in  horizoalaler  Lage 
dea  Schenkel  ku  bengen.  Diea  Langt  von  zwei  Homeiiten  ab.  Zu- 
nächat  iat  der  Stiitzpmikt  dea  Beines,  der  Dretpunkt  aeiner  Be- 
wegiingen,  dií  Pf'aDM,  aua  dcm  Beckenring  mit  heranagebrochen,  dann 
iat  ab«r  auch  der  atarke  Beuger  dea  Scbenkeia,  der  Ileopsoas,  in- 
eufficient  gewordeii.  Bei  eeíner  Lage  an  der  Icuenasite  dea  DarmboinB 
kontite  er  einer  Quetachiing  Bchwer  eotgekeiij  seine  Fasern  aind  mit 
Blutextmvaeaten,  vielleicbt  mit  KnochcDsplittero  durcbsetzt,  eine  Cou- 
traetion  wird  wegen  der  Uberana  groasen  Sehmerzen  äDgatlich  ver- 
mieden  (Rose).  Neben  dieaei"  Functionfatäľnag  lallt  die  fehlérhafte 
Steliiing  der  ganzen  Beckenhälfte  iind  der  gl^ichseitigcn  Extremität 
ina  Auge.  In  den  gut  beobaťhteten  Fällen  war  daa  auagebroclieae 
Stíluk  aach  oben  iind  etwae  iiaeh  hiutea  verBchoben,  aoin  oberer  Rand 
nach  audsea  geweudet;  der  Beckeneingang  war  bíerdiirch  weiter,  der 
Beekenaudgang  eager  geworden.  An  uianclicn  Präparaten  längst  ge- 
heilter  Fracturen,  ao  dea  beiden  von  Hledinger  abgebildeten,  iat 
-diase  Dialucation  noch  aehr  wobl  zu  erkenuen.  Daa  Bcin  folgt  eelbet- 
Teratändlich  diea'er  Verachiebuag,  m  wird  vcrkilrzt,  doch  snlten  mehr 
I  *Ib  1 — IV*  Ctm,  Zngleich  wnrdc  meiat  eine  Aiiaaenrotation  beobach- 
lel,  welcba  obeasowohl  auf  die  eÍgentlitlmlÍĽhe  Diilocation  dea  Becken- 
,.  fragmetites  als  auf  eíne  Contraction  des  Ileopeoaa  zu  besi^ben  iet. 

Qu«tacbangen  dea  Ischiadicua^  Zerreiasungen  der  groaaen  Getkaae 
j  £nden  BÍcb  our  in  den  achwerstea  Fällen,  Fällcn,  Welcbe  kaiim  nlohť  gíq 
\  Object  aind  filr  Diagaoae  und  BohandluEg.  Ebeudahia  gehoren  die  aeil- 
I  tenen  Verletzungeu  der  Gedarme,  inabeaoodere  dea  Mastdarma,  desacD 
I  Lage  in  der  KreuzbeinauabúliUmg  ilim  einea  gewisaen  Bcbutz  gewäbrt. 


'}  Lenoir  h.   Halgaigne   I.   c.  r.  p4K.   (Í31. 

■|  Lč  Gros  Glaťke.    Läiicet  1R«6.  IL.  Sept.  pa^t-  Ul. 
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■6  Betkeii  fraduren.    Symplome. 

§,  7.  Schr  nalie  den  eben  erwätnten  Fracturen  Btehen  die 
EinbrUcbe  ď  en  Pfaanenbodena  oder  der  ganzen  Pfanne.  DÍ6 
Functionsattirung  und  díe  Verklíraung  aind  hipr  Dur  aoch  um  vieied 
grosaer,  zumal,  wenu  der  Schenkelkopť  voUetändig  in  dic  Beckeuhohk 
eingetreten  ist.  Lawson')  fand  dieaea  Bruch  beí  einem  21jährigen 
MädcheTi,  \v€lclie9  beim  FensterputzeD  20  Fubh  hocb  licraljgeatnrzt  war. 
Das  rechtc  Bein  war  nacli  auasen  rotirt,  jede  Bťwegutig  am  Bťckeo 
auaserordentKch  Bcbmerzbflft;  elno  YeťkUrzLitig  wuľde  ttlcht  n&chge- 
wiesen ,  doch  fand  man  bel  der  Section  eine  aterufôrmigB  Fractur 
der  Pfanne  itnd  deil  Scli eakelkúpf  im  EetkeD.  Das  oben  Fig.  1  ab- 
gebildete  Fräparal  ■)  ist  einem  Schíeí'erdeťkíír  entnommen,  der  vom 
Kirch&odacb  herabstUrztc  und  nacli  11  Stunden  atarb.  Die  SectiOD 
ergab:  Lusation  des  recbten  Oberschenkeläf  Fractur  beider  Pťannen, 
BeĽkenringíractiir,  Frautur  dea  ScLädela, 

Die  bloee  Absplitterung  des  FfanneuFandes,  gewôlinlich  ver- 
bunden  mit  Lusation  des  OlerscbenkelB,  werden  wir  bei  den  Ver- 
renkungen  der  Hufte  basprechen. 

§.  8-  Die  Fracturen  des  Sitzbeins  umfaaeen  balď  dea  gaiuen. 
Kncichen  —  die  BrucLIiiiien  verlaufen  dann  eineraeils  an  der  Grenze 
des  Scbambeine,  andererseits  dicbt  an  der  Pfanne  — ,  bald  iat  nur  da* 
Tuber  isehii  abgebrocten.  Beweglichkeit  und  Dislocation  des  Frag- 
mentea  eind  gewohnlk'h  gering,  da  Fcrioat  und  sehnigÉ  Ausbreitiing- 
der  Muskelanaatzc  selteo  Tollständlg  abreiasen,  doch  bat  Jobert*^ 
eioen  Fall  beobachtet,  in  welchem  die  Beuger  dea  Unterachenkeb  das- 
Fragment  Uber  6  Ctm.  iiacli  abwärta  gezogen  hatten.  Das  auf- 
rechte  Stehen  und  Geben  wird  den  Verleizten  sebr  beechwerlicb, 
ebenso  das  Sitzen.  Beugung  dea  Unteracbenkels,  AnBeenrotation  des- 
Femur  v^ermelirt  den  Brucbschmerz  und  erzeugt  ziiweilen  deatlicte 
Crepitatiou. 

§.  9.  Die  D&rmbeinachaufel  bricht  entweder  in  der  Näbe  der 
Linoa  arcuata  int.  oder  es  lôst  sicb  nur  die  CrÍBta  ab.  Hiernach  betrífft 
die  FiincIioĽSstôruLg  bald  roehr  den  in  der  Fosba  iliaca  nach  abw&rts 
ziehenden  Ileopaoas,  batd  mehr  die  Btarken  Muskeln,  wolche  vom  Darm- 
beiakumme  entepringend  aich  am  Oberecheakel  inaenreB,  In  jedem 
Falle  wird  der  Verletzte  nur  mit  Milbe  Btehen  und  geben  kflnnen  nnd 
jflde  Bewegung  dea  FeiDur  ängetiich  verincldeti.  Ipl  deľ  Bruch  weit 
vom  Kamme  entfernt,  eo  fehlt  oft  jede  Disloeation;  Fragmente  der 
Criata  aber  werden  durcli  die  Zerrung  der  Glutäen  nach  aueeen  um- 
gelegt  oder  folgen  dem  Ziige  dea  ObliqauB  und  Traneversus  abdoininia. 
Sanson^)  fiihlte  ein  fast  Querfinger  breitea  und  langes  Stíick  der 
mittlBren  Criata  tief  in  der  Muakalatuľ  der  Baiichwacid,,  in  der  Näbe 
dea  Bru8tbeÍD3.  Eb  gelang  nicbt,  daaaelbe  zuriickziibringen  und  der 
Verletzte  behielt  die  Deformität  nach  der  Hething. 


')  LawBor,  G.    Fmclure  of  Ihe  Pelvi: 

"^  tch  Tťrdanke  dns  PrSparat  der  Gate  e 

Meilicjiialrathá  Dr.  Stepbani  aus  Mannheím, 

')  Jobert,  cH,  v,  Malgaígne  i.  c.  I,  pagr  flUi. 
')  Sanson  h.  Malgaigne  1.  c,  I.  pHg.  ft?". 
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Beckenfraeturen,    Diagnose. 


§.  10.  Wenn  wir  noch  ftchliesslicli  die  Erscheinungen  bespreclieii^ 
welclie  dcDQ  Bruclie  des  Kreuzbeina  folgeiij  so  meinen  wir  hier  nicht 
ilíejemgfn.  zum  Tbeil  verticalen  Fracturen,  welche  als  Complication 
seitJicber  BeckenriagbrUcbe  zuweilen  auftreten,  aoHdern  die  noch  sel- 
tenertjQ  Querbrucbe  des  Os  Hucruni.  Síe  siiid,  wle  oben  bereita  erortert 
wTirde,  die  Folge  eiiies  Falles  auf  das  Hntei'e  Staujmende.  Ein  inten- 
siver  Schmerz  im  Kreiize,  ausatrabltínd  in  die  Hinierbacben  und  die 
BeÍDe  isl;  einea  der  hcrvorsteĽbendsteii.  loanchirial  dae  einzigo  Symptoin. 
Gewohnlích  allerdinga  ist  Dialocation  vorbanden.  Mäii  entdeckt  an 
der  Stelle  dea  heťtigeo  ScbmerzeB  einen  nach  hintea  vorspringenden 
Winkel.  Der  in  den  Mastdarm  gafiihrto  Finger  fuhit  die  Btärker 
nacb  votn  gebogene  Spitze  dee  Staísabeins,  die  librigens  olme  Mlibe 
unter  Crepitation  nach  hinten  veraehoben  werden  kann  und  gelangt 
entsprecbend  dem  iínssereti  Vorsprung  in  eine  quere  Aiisbohlung,  dia 
eoncave  Soite  der  Fractur.  Dae  Steisabein  kann  bo  weit  vortreten, 
dasB  es  den  After  verlegt,  wie  dies  bei  eínctn  von  Bermond')  be- 
obachteten  Verleuten  sich  ereignete.  Der  Schmerz  war  anaserordent- 
licb  und  konnte  nur  dadurcb  gemildert  werdeii,  dasa  mit  dem  ein- 
gífUlirten  Finger  dae  Fragment  naťb  hinleti  gedrlickt  wurde.  Bei 
vo]lstii0diger  Verschiebung  der  Bruchstilcke  fehlea  nieuiaU  Liihmungen 
der  Unterextreaiitäten,  der  Bla&e  und  dee  Maatdarma. 

%.  li.  GemäBa  aeiner  Bcweglichkeit  entgeht  daa  Stcisabeln 
faat  immcr  den  Stoäsen,  welch(i  daa  Stacnniende  trcffen.  Niir  im  hohoQ 
Alter,  wenn  die  eiuzeUieii  StHuke  unter  einander  und  das  Steiasbein 
selbat  mit  dem  Ki-euzbeine  knäťiherD  vereinigt  BÍnd,  knnu  eín  Fall  aut 
die  Hinterbacken  den  Kaoeheo  brechen  (Clo(|ii  et) ').  Scbmerz  im 
After,  fi-eie  Eeweglichkeít  der  Stejá^íbeinspjtze  lasseii  die  VerleUung 
noBchwer  erkennen. 

§.  12.  Läsat  die  Anamnese  iind  die  plStzliclL  geatorte  Functioa 
*in  Ti^utna  onnehmen,  so  wird  der  durcn  Bewegungen  geateigerte 
locale  Schmerz  eofort  den  Vordacht  auf  einen  Knocbenbnich  lenken 
and  der  garzen  wtlteren  Untersuchung  zur  Directive  dienen.  Ein 
Bruch  des  Beckenrandes  wird  aicb  durch  die  anbcutane  Blutting 
leicbter  enídei'kcn  laBeen;  vielleieht  filhrt  eine  Kuaaere  Wunde  direct 
anf  die  BľUťhspalte.  Bei  den  tiefer  gelegenen  Beckenringfľacturen 
fehlt  dieaea  Symptfjm  gauz  und  gar,  oder  tritt  erst  nach  3—4  Tagen 
auf.  In  dieaer  líeziehung  sind  die  in  der  Leistengegond  oberhalb  dea 
Ligám.  Poupart.  auflretenden  Ekchymoaen  von  WichtigkeJt.  Sie  unter- 
Bch^iden  den  Beckenbruch ,  insbesondc-re  den  Pfannenbruch,  von  der 
intracapBuIiiren  Schenkclhalsfractur ,  deren  liliiterguss  etets  unterbalb 
dicaes  Bandea  zii  Tagc  tritt.  Vor  Allem  muss  nach  ainer  abnormen 
Beweglichkeit,  miudestens  nach  einer  DisHocalIon  der  Fragmente  ge- 
aucbt  wt-rden,  Jlan  tastet  zii  dem  Ende  vorsichtíg  von  ÄiiHseu  bor 
die  Contoureu  der  Beckenknochen  ab  und  wird  auf  dieao  Weiae  kleine 
Niveauverscbiedenlieiten  erkennen;  lose  BruchatUcke  ftlblt  man  unter 
dem  Finger   aich   verachieben    und    hort    daiin    auch    nicht    selten    die 


')  Bermoiid  b.  Malgaijíiie  1.  c.  L  pap.  623. 
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eharaktcírÍBtische  Crepiťfttion.  Die  Einbrílche  áer  Ffanna  urd  díe  seit- 
lichen  Beckenringifracturen  sind  durch  die  VerkUrzung  UDd  Äuswärtä- 
rollung  des  Baiuea  gekennzeíchiiet ;  eine  Rotälion  des  Schenkels,  Druct 
aut"  den  Trocbanier  lassen  zudcm  abnorme  lieweglichkeit  und  Rpíbe- 
gfcľäuscbe  nufireteu. 

Der  äuHäeren  Untersuchung  folgt  die  iniicre  durcb  den  Mast- 
darm,  eventtieU  aucli  durch  die  Scheide,  Ztiweileu  Ut  ea  zweckmäflflig, 
die  innere  und  äuaaere  Untersucbiing  zu  combinireii.  E»  kann  hier- 
bei  nicht  genug^  g«wariit  werden  vor  alliiu  dreistem  Drucke.  Nwr  m 
leicht  wird  ein  geliJates  Fragment  nocli  tiefer  in  die  schon  verletzten 
Beckenorgane  getrieben.  Zudeni  begibt  man  sicb  auf  dieae  Wm« 
durchaas  des  feinen  Geftlhla,  welcbeB  aonat  auch  kleine  Nireaudífiereiizen 
211  entdecken  im  Stande  ist. 

LasBen  die  directen  Brucbzeieíieii  im  Štich,  ao  wird  man  aiif 
indirectem  Woge  die  Diagnoae  stellen.  Wír  baben  bereit&  gehflrt, 
wie  ausserordentlicb  hä.ufig  I!lase  und  Harnrobre  in  Mitleidenacbaft 
gezogen  werden.  Freílich  crlaubt  eíne  Torhandene  Dyeuric  oder  Anum 
nocb  nicht  sofort  den  Sehlusa  auf  eine  Beckenfractur,  oder  gar  eine 
Verletzung  der  Harnwegc.  Wissen  wír  docb,  dass  auch  die  ContuBÍon 
der  Bauchdet'ken,  die  htjfti;g;e  Érach líttíTung  des  Beokens  und  Stammes 
eine  voľUbiírgebeade  Läliraung  dee  Detrusor  erzGUgen  kiinuen,  Inimer- 
hin  ist  dieses  Symptftm  im  Zusammenbang©  mit  andcren  gut  zu  ver- 
w«rthen,  Erscheint  neben  dar  Dysurie  und  Anm-ie  Bhit  im  Ham, 
»o  liegt  eine  Verletzung  der  Blaae  oder  der  Uretlira  vor,  dor  letzteren 
ziimal,  wenn  reinea,  imvermiachtea  Blut  sich  entleert.  Der  Xatheter 
entacheidet,  ob  ea  eich  um  eine  b]oae  Quetecbung  der  Harnríílire  oder 
um  eine  Zurreissung  bandelt.  Die  Unterauchung  aoU  womiiglich  mít 
einem  Mota.llkatbeter  normalen  Calibcrs  vorgenommen  werden.  So  nur 
ist  man  vor  Irrthilmern  siehor.  Der  votfliobtig,  mit  feinl'iSlilender  Hand 
gefílhrte  starre  Katbefer  entdeckt  jedea  Uiadernias,  jede  Abknieknng, 
jfide  Verlegung  der  Harnrbhre;  er  zeigt  durch  Drehung  mid  Neigung 
des  Schaftea  sofort  an,  wenn  der  Scbnabel  einen  Riaa  der  Uretlira 
pasBÍrt  und  in  eine  poriurethrale  Híihle  golangt  iat.  Der  elaatische 
Katbeter  eutzieht  aiťh  der  Controle  der  Hand,  aein  Eiide  biegt  aicli 
vor  dem  HinderniBse  nur  za  oft  um,  ľoilt  sicb.  auf  mid  tänacht  talBch* 
Wege  voT. 

Nach  Ahlaiif  der  eťaten  34  Btundeo  geben  dič  Zeicben  begin- 
nendcr  Uritiinfiltration  weitere  Anhahapunktc.  Durcb tränkung  dea 
StTOtalgewebes  deutet  auf  Buptur  der  Pars  bulbosa ;  Infiltration  ftberhalb 
der  Symplij^sB  und  in  beidon  Leístengegeuden,  beginnende  Dnmpfung 
in  der  Unterbauchgegend  lasaen  auf  Vorletzung  der  hinter  d&r  raBcíá 
pelňa  liegenden  Para  nuda,  oder  einen  Riaa  in  der  Blasenwand 
scliliesaen . 

Frtlhzeitig  eiutretender  Collapa  nacb  einem  acíiweren  Becken- 
trauma,  Scbmerzkaftigkeit  der  Unterbauchgegend  und  raseh  zunehmende 
Dämpťung  aiad  die  ZeicbcD  der  Iíuptur  dna  peritonesilen  Absebníttes 
der  Btaae  und  dea  Urinauatrittea  in  das  Cavum  peritoneí. 

§.  13.  Wie  bei  TraumpD  dea  Schädels  und  des  Bruatkorbea,  so 
wird  a.wch  bei  den  Beckenfracturen  der  Verlauf  wo&ontUch  bestimmt 
dtircli  daa  Verhalten  der  Binnenorgane.    Hierauf,  auf  die  grSsaere  oder 
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geríngere  Verletzung  dee  Beckeninhaltea,  hät  sich  die  Progaose  z^u 
Sasiren.  Rliniscfae  Beobachtuogen  wie  auch  GelegenbeitBÍUDde  bd 
Sectionen  iind  in  pathnlogiach -anatomischen  SammluQgfiD  zeiigen  fUr 
die  Heilung  der  BeekenbrUche  durch  knocliernen  Callua.  Präpamte, 
wie  aie  jllngst  Riedluger  beacbiieben  liat,  1>eweÍ8en  a-ogar,  dasa  recht 
Bcíiwere  Trennnngen  des  Beckecríngs  solíd ,  wenn  anch  mit  einij^er 
Dislocatíon,  heilen  kôDnen.  In  eíner  Äiizahl  voo  Fällen  erliegt  dei" 
Verlelzte  freilicli,  ehe  ea  zu  einer  Consolidation  kommt.  Mehr  oder 
weiiiger  unabhäagig  von  der  Fractur  flilirt  die  VGrwundung  der 
Becken organe  zum  ľaachon  Ende.  Hat  eitie  septiechc  Peritonitia,  die 
unmittelbare  Folga  einer  Ruptúr  d.?r  peritonealen  Blasenwand  oder 
einer  ZerroiasuDg  der  Gedirma,  näclit  in  den  eraten  Tagen  den  Ver- 
letzten  daliingerafft,  so  droht  ihm  die  nicht  geringere  Gefabr  der  XJrin- 
intiltration.  Sie  fUhrt,  wenn  nicht  frlUizeitig  Abílusa  gesĽhafFt  wird, 
zv  groBsartígen  Zeratärungen  am  Damm  und  Scrotiini,  oder  bildct  tief 
gehendc  retropeňtoneale  Abscesse,  Hier  sanjraelt  »icii  eJn  jauĽbEger, 
mit  zersetztcm  Urin  vertnischter  Eiter,  der  meíst  auf  dcin  Wege 
pyämisclier  Infection  imter  zahlreicten  Scbllttelfriisten  den  Tnd  be- 
dingt.  Selteiier  iat  der  Durchbrucb  des  Eitera  in  die  Perítonealbiihle 
itind  eine  apiite  eiterige  oder  j  au  ch  i  ge  Peritomtia. 

Den  Wenigen,  welcbe  aílun  dieseii  Gefabren  entrhmen,  iat  gleich- 
^pohl  eine  raecbe  Geneaung  kaum  in  Aussicht  zu  stetlen.  Da  bat  die 
l^erlelzung  der  Uretbra  eine  Htiictur  zurílckgelaasen,  welcbe  monate- 
iClang  der  apeciellen  Behaodlung  bedarf;  oder  es  iat  eine  Hamfistcl  ge- 
jjTjIieben;  oder  aber  die  Gaagrän  des  Dammea  und  des  Scrotums  haben 
■"^Defecte  erzGugtj'die  tbeilweíscj  bis  anf  die  Harnwege  reichen  und 
"Tvegen  dea  callôscn  Narbengewebes  nicht  zur  Heilung  gelnngen  ktínnen. 
Ala  &ine  Auanabme  darf  ea  betraehtet  werden,  wenn  psch  voH- 
^ommener  Heibing  der  Beckenbrtlche  nachtheílige  Folgen  auftreten, 
Mie  direct  auf  die  FríotLír  zu  bczieben  eind.  Wir  gedacbten  oben 
Ifbereits  der  Steinbildung  um  Knochenfragmente,  welcbe  die  Blase  per- 
S'íbrjrt  battetl.  Hier  erlibrigt  nocK,  díe  aila  dar  Dialocation  dar  Brucb- 
■tUcke  resnltirenden  Beckeuverengnngen  zu  erwäbnen.  Einen  merk- 
■wilrdigeu  Fall  der  Art  bericbtcte  Papavoine '}.  Eine  3-ljiihrige  Frait 
'«rHtt  diirch  den  Hufscbiag  eínea  Pferdea  einen  seítliclieD  Beckenriiig- 
vliruch.  Dad  Fragment  war  atark  dialocirt,  und  als  Piltientin  nach 
|»4  Monaton  daa  Hospital  St.  Louía  verlieas,  war  der  Querdiirchmeaaer 
Ideš  Beckeneingangea  fi'/s  Zoll,  des  Beckeiiaueganges  nur  2  ZoU  8  Linien. 
tSwei  JaUre  Bpätor  wurde  die  Fmu  sohwanger  und  ransate  mít  d«r  Zange 
nntbundoD  werden.  Hierbei  wnrde  aiisaer  anderen  Verletzungen  daa 
■recbte  Sitzbaia  gebrachen.     Die  Kranko  erlag  zwei  Táge  naobhar. 

§.  14.  Die  Behandlung  der  BoťkeDťracturen  an  aicb  boatebt 
:  AUgemeínen  in  einer  mfigliebat  ruhigen  Lageriing  des  Verletzten. 
Die  Roposítion  dÍBlocirter  Fragmente  kiinn  nur  m  einzelnen  Fsllen  mit 
l^ussicbt  auľ  Erfolg  veraucbt  werden,  von  AiisBcn  her  bei  Brllchen  dca 
f3)4rmbeinkammca,  vom  Mastdarm  oder  deľ  Scbeide  aua  béi  den  Quer- 
T)rUohen  des  Os  sacruín  imd  mancben  Fracturen  daa  Sita-  und  Schani- 


*)   ľ  apa  Vi 
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beina.  Volia tändig  loae,  etaťk  di&locirte  BrudistUcke  wet-del 
{Fall  Maret).  Gelingt  ee  min  auch  díc  Verscliiebung  zn  heben, 
lieginnt  die  groBsere  Schwierigkeit,  die  Fragmente  in  der  ricli 
Lage  zu  ei'haltsn.  Die  hierfUr  ausgesonneniíD  Mittel,  Ttinďentoiireti, 
Grurten,  ausgehohlte  Folater  plageti  den  Kianken  mchr,  als  síe  ihrem  I 
Zwecke  dienen.  Am  besten  und  einfíicbsten  lagert  man  den  Verletättea  j 
auf  den  Rilckcn  und.  läsat  die  Beine  ia  Knie  uad  HBfte  etwaa  beiigen.  ] 
Die  Bonneťscho  duppelte  DrabthoBe,  der  Hamilton'sche  *)  Heb*-  1 
rabiuen  sind  wolil  dio  geeignetsten  App&rate,  um  nuf  dk  Dauer  eÍD«  I 
rubige  Lage  zu  erreichen  und  bei  der  DefScation  den  Kľanken  keiDerJ 
achmerzhaftťn  Bewegung  auazuaetzen.  lat  Decubitua  eingetreteu, 
verwende  man  Wasser-  oder  Luflkiuaen  mit  Aflerauescbnitt.  Seitltche  I 
Beckenringbriiche,  sowie  die  Fracturen  der  Ffanne  erbeíschen  die  J 
permanente  Exteneíon  mittelst  HeŕípHaBtaransa  *).  Auch  bŕerbei  iet  1 
der  oben  erwähnle  Heberahnoťa  sehr  gut  zu  gebraucheDj  wenn  man  j 
dia  Ton  Volkmann  angegebciien  Rollen  anbringt. 

Eine  ganz  besondere  Auftnerkaamkeit  erfordern  die  StSrungea  j 
der  HarnentlĽcrung.  Haiidelt  es  aiťh  nur  um  Pareae  der  Blase,  ] 
90  geuilgt  daa  Sftero  EinfilhreD  des  Katheters,  um  den  Ham  ab- 
zulaasen.  Zuweilen  geniigt  auch  der  b!ose  Druck  der  Hand  aaf  ďie  ge- 
ftillte  Blaae.  Liagt  dagegen  eine  VerletKung  dfir  Hararobre  vor,  so  masa 
unverzUglícb  der  Verweilkatheter  elngelegt  werden.  Ea  isl  das  nícht  j 
ôrOet  geaug  zli  empfehle-n,  denii  llUr  ao  begegaet  man  dír  geťuixhteteB 
UrlninfiltratioTi.  Man  verwendct  híerzu  elaatiache  Katbpter,  die  mit 
Maudrin  voreicbtig  eingcftihrt  werden  und  okne  denaelben  tiegen 
bloiben.  Dureh  das  hervorstehcnde  Stflek  wird  eiii  Faden  gezogen 
und  dioser  mit  Heftpflaster  am  Penia  oder  in  den  Loisten  befeatigt. 
Nicbt  selten  slŕíast  der  Katbet«rÍBmiiB  auf  unilberwi  odli  ehe  Schwierig- 
keiten.  Die  Harnriihre  ist  durch  ein  Knocher fragment  verlcgt,  oder 
aber  der  Schnabel  dea  Kathetera  iSngt  aich  in  einer  periuretbralen 
Hohle,  daa  centrále  Ende  der  namrohn-  wird  trotz  langen  Suchens 
nicht  gefiinden.  Hier  knmi  n«r  die  ErSťFnung  der  Urethra  vom 
Damme  ans  helfiín,  die  entweder  aofort,  oder  bei  den  ereten  Symp'^ 
tomen  der  Urinlnfi!  trati  on  vorgenommen  wírd.  Das  Gleiche  gilt,  wenn 
der  Ilarn  bereits  die  Gewebe  dyrchfeLtcbtet  hat,  ein  pralles  Ooďem  i 
Scrotum  und  Penia  einnin^mt,  oder  gar  Zeicbeií  einer  Beckeninfiltm- 
tion  auftreten.  Die  Boutollni^^o  schaťft  raaehen  Abflusa  und  rettet 
oft  noch  epSt  die  Weichtheile  vor  der  drohenden  Gangran. 

Einer    bcBonderon    Behandlung    bedíirfen    die    zurUckgeblíebenen 
narbigen  Verengerungcn    der  HamrBbre,    die   Fiateln    uud  Defecte    in  . 
Damra  und  Scrotiiin.     Wir  verweiaen    hier   auf  die    betreffendea  Ab-  f 
Bchaitte  der  ^Krankheiten  der  Harnorgane". 


*)  S.  unten  bei  „Pracluren  dea  Oberschenkels"  §.  104. 
^  S.  unten  beí  „Fracturen  des  Oberachenkeh"  %.  102. 
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Cap.   II. 
Luxation  der  Beclienknochen. 


§.  15.  ÄIb  Lusatíon  der  Beckenknochea  bczeichnet  man  die 
VerschiäbuDg  in  einor  der  drei  Knorpelfiigeu;  ein  bloaea  Klaffeu  der 
Fugen  wird  Diast&Be  genannt. 

Malgaigne  fíilirt  Béchs  Fonnea  voq  Beckenluxationeti  auŕ. 
Luxatiouen 

1)  der  Sjmphysia  oBsiiiin  púbie; 

2)  der  Sympbysis  Bacroiliaca^ 

3)  díeser  beidcn,  oder  dee  DarmbemB; 

4j  der  b'eideii  Symphyaes  aacroiliau.  oder  dea  Os  aaemm; 

5)  dea  Sleiaabeine* ; 

6)  der  drei  Symphyaen  zugieich. 

g.  16.  Die  Luxationen  der  Scfanmbeinfuge  sind  fast  aaB- 
schliesBlích  RisabrUche,  D«r  Rias  triflt  entwcder  die  Knorpeiscbeibe 
selbet  oder  vGrläuft,  däs  hjii.i£g'er>e,  an  der  Grea^c  Voh  Koorpel  uud 
Knochen,  so  zwar,  dass  der  ganze  Knorpel  an  dem  einen  Schambeine 
baften  bleibt.  Sehr  leicbt  su  verBteben  ist  die  Art  und  Weise,  wie 
bei  schweren  Gebiirlen  die  Trennung  zu  Stande  konimt.  Eb  beatebt 
dana  ímmer  eín  erhi^blícbea  MisaverbäUnísa  zwi^eben  Kopf  uud  Beckea 
und  der  7on  energiacbeu  Webes  getriebene,  oder  von  der  Zaoge  tnit 
Ubermäasiger  Kraft  gezogene  Kopf  drängt,  oft  unter  borbaT^m  Kracben^ 
wie  ein  Keil  deo  Beckenring  ftuaeinander.  Malgaigne  Htelltc  17  Be- 
obachtungen  ziisamtiieD;  die  groase  Melnrzahl  belraf  Erslgebärende  und 
meist  fand  di5  TreDnung  etatt,  wenn  der  Kopf  in  dňu  Beckeoeingang 
trat,  aeltener  im  MomeDte  aeines  Durchgteilena  durch  den  Beckeii' 
ausga-Dg. 

Eine  andere  Gruppe  von  Symphysentrennungen  ist  ofienbar  aiif 
den  activGn  Zug  od^r  die  pa»eivG  Dehnung  der  atarken,  £icb  am  Seham- 
beine  iní^erirendeD  AdductoreD  zu  beziehen.  Gallez  ')  eab  eíne  golche 
Lnxation  bei  eincm  kräftigen  Maione,  der,  ala  er  eine  80  Kilogr.  Bcbwero 
EiseiiniaasB  ia  den  Schweissofen  werfen  wollte,  ausglitt  und  eine  ge- 
waltsamfi  Anatrengung  macbte,  um  nicht  spreitzbeiiiig  za  fallen.  Mebr- 
facb  wurde  die  Verletzung  bei  Reitern  beobaebtel,  dio  trotz  kräftigen 
BcbenkekcbloBítea  ron  dein  aich  aufbäumenden  oder  AcbeuendeD  Pferde 
in  die  lliibe  geworfen  wurdea  und  mit  Vehemenz  auf  den  Sattel  zu- 
ríickfielen.  (Cameron*),  MurvJlle  ^),  Weber  ■^).  Interessant  i  si  der 
Tenon'scbe  ■■*)  Fall.  Ein  18jäbr.  junger  Jlann  wollte  aicb  als  Tänzer 
ausbildťn.  Hein  Lebrer  hi^aa  ibn,  aicb  auf  den  Riicken  legen  und 
Btällte  seine  beidea  FilBSe  auf  die  Kniee  dea  Scbiilere.    Danu  scbaukoltä 


'I  Gali  en.    Pfťsse  méá.  belge  1870.  Kŕ.  32. 
'l  CameroTi.     P)iili>&o|ih.  Tran^aclions  1747.  Nr,  484. 
■     »)  Miirville,    M-íiD.  de   ľAcadém.  Je  rnt-dec.  T,  SIV.  pag.  2&5.    Beide  cit. 
v.  Malgaigne   I.  c.  II.  pag.  720- 

*)  Weher.     G«z.  méd.  de  StrasBhourg-.  1B72,  1.  Júni. 

')  Tenoií.    Mŕinoires  de  l'iTiälilul  T.  IV,  pag.  159.  dt.  v.MaJgaigne  ebenda. 
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tt  ián  aod  ber,   nm  Kni'&e   sad  F&sse  mogUcbvt   nvch   aoBsen 
legen.     0ie  Svaipbrae  gab  nach  ond  es  udgte  sich  ein  Sp&lt  ron  i 
hatb^n  Br6it«  einea  Quer&OgerB. 

Díeser    Spali    Lst    nebeo    dem    hefiigen    Schmerze    das     bervor- 
Btecbend^tte  Symptóm.     In  tinem  Fall  von  Gay  ')  betrug  er    *,'»    Z<dl«  i 
in    dem    von   Weber  drei    Querfinger,     ifarville    konnte    die    HJmd  | 
hineinlegicn  uad  ilurcb  die  gespanctc  Haat  hindarcb   sicb  iiberzeugeo^  i 
doM  der  ganze  Knorpel  an  dem  recbten  Schambeme  hänge^n  gebtieben 
war.     Cameron  fand  den  Äbstand,    allerdíngs  erst    bei   der    Section, 
QsbeTn  A  Zoll.    Bei  aolcbem  Klaffen  hat  offeubar  ancb  die  Kreuzbem- 
fuge  nacfagegeben.    ZuweileQ  iat  eine  deatlicbe  Verachsebung  in  šenk- 
reclitflr  Hicbtung  vurhandeii.    So  iiberragte  in  dem  Weber'schen  Fatle 
dan  recble  Os  pubis  das  linke    um  die  ganze  Hdbe  der  G-elenkfläche. 
VerletzQDgeQ    de»    Hariiapparat«s    felil«o    niir    boi    geribgär    Diastade. 
Iin    Uebrigcn    bleiben    Zermagen    uud  Quetachungen    der    Harnrobre 
und    Blase    oicbt    qub.      In    dem  Falle    toq  Cameron  war   die  Blaae 
geboraten. 

§,17.  Der  Trennung  der  Syuchondroäia  sacroiliaca  begeg- 
DGften  wir  schon  eíninal  bei  den  scítlicliBn  Beckenringfracturen.  Dort  tral 
eie  zuwetlen  an  die  Stelle  des  hintern  Darmbeinbruch'es,  Malgaigac 
erwähnt  vier  derartige  Beispiele.  Die  Í8DlÍrte  LuxatioQ  ist  aehr  eelCen. 
Einige  Male  worde  eie  wäbrend  einer  acbweren  Gebtirt  beobaehtet. 
Nur  zwei  Mitttieiliingan  berichten  von  einer  äusseren  Gewalt,  welche 
den  hinteren  Abschnitt  einea  Dannbeines  traf.  Dio  eine,  aucli  von 
Malgaigne  citirte,  rllhrt  von  Pbílipp  *J  her  und  betrífft  einen  Bauern, 
dem  oin  echworer  Getreideaack  auf  den  gekrtinmiten  Ritcken  fiel.  Die 
andere  vcrdanken  wir  Salleron  ^),  dessen  Verletzter  vqq  einer  ecbweren 
La»t  Kalketeine  reracbilttet  wurde. 

Dio  Verachiebuug  findeí  gewobnlich  nach  vorn  atatt^  bleibt  weaig- 
etena  hier  länger  manifest,  während  eine  nach  hiaten  BÍch  soforí  von 
aelbflt  wiedor  einricíhtet.  In  dem  Falle  von  Snllcron  bildete  die  gauze 
linke  HUfte  oinan  mcrkliclien  Vorsprung  nach  vorn  und  aussen  nnd 
beaondere  tiel  die  vargeBchobene  Spma  ant.  aup.  iaa  Aago.  Fhilipp 
fand  das  vorgetretene  Darmbeln  erst  bei  der  Autopsíe,  zwanzig  Táge 
nach  der  Verletaimg. 

§,  18.  Die  Läaimg  einer  Btickenhälfte  aiia  ihren  Fugen,  die  eog. 
Luxftlion  des  Darmhiiinu  iflt  ďaa  Gegenattick  zur  seillichea  Beckea- 
ringfractur.  Die  Ursachcn  eiiid  die  gleiehon:  Sturz  aua  dur  HSbe  auf 
fiinea  Fiiss  oder  eine  BeekonBeite,  Äuffallen  einer  e«]iweren  Last  auf 
daa  eine  Daj-mbein.  Ohne  gleichzeitigen  Knoclienbnich  ist  dleae  Doppet- 
luxatioQ  achr  aelten.  Untor  den  ftlnf  von  Malgaigne  angeffthrten 
Becbachtungen    ist    nur    die    von    Parme  n  ti  er  *)    hierher    zu   zählen. 


I 
I 


,  mett.  a.nd,  suTg.  .lournal  187ti.  Apríl  13. 
.   Je  chir.  T.  tll.   17<i8.   Hiatmre  pag.  91.     Bei   Mal- 


'   'i  Gajf,  Cl.  W.    Boston 

')  Plul  Lp  p.    Acaiíiíjn. 
giii^ue  I.  c.  II.  paf.  721. 

*)  Salleron.    Mémtiire  sur  les  luxationB  lraumatj(]u«?  úu  liassin.    Archires 
ŕÄnňTRlea  de  méd.  1871.  Vol.  11.  pag.  34,     (Fall  Hl.) 

*}  Parmeiitier.    BuUet.  de  ]a  Soc   nnat,   ISäO.   png.  35.  b.   Malgaicn« 
1;  c.  n.  pap.  724. 


Luxat.  des  Darmbeins,  Kreuíiieins,  Sieissbeina.  TreQDungder  áneiSymjilijrsen. 

Ncuerdings  hat  Salleron  ')  zwei  gnt  beobachtete  Fälle  mitgethcill. 
Charakteriatisch  ťUr  die  Vcrletsung  iat  doa  Hoherstehen  der  ganzen 
Beckenliälfte.  Dies  lasst  eich  sowohl  an  der  Crista  und  deren  Spinae, 
als  auch  suwQilen  an  der  Symphyse  constatirea.  Hierzu  kooímt  Etets 
eine  leichte  VerBchiebnng  nach  vorn  oder  binten  oder  aber  eine  Drehung 
nm  dic  sagittale  Ase.  Ďsr  Dislocation  entaprecheod  ist  das  Beio  ver- 
kilrzt  unuí  nacb  auascn  rotirt.  Druck  auf  den  Beckenrand,  BewegungeQ 
am  Beine  werden  in  beiden  Knorpelfiigen  ausserordcntlich  sflimerzhaft 
empfiindeiL  und  laBsen  die  oft  grosae  Beweglichkeit  des  Darmbeina 
erkermen.  Ein  kräfliger  Zug  am  Bern  stellt  zuweilen  die  Form  des 
Beckens  ToHBtändig  ber. 

Maa  9Íeht,  die  Symptóme  sind  d.enen  einer  aeitlichen  Beckenring- 
fractar  sebr  ähniicb  und  eine  Verwechftclung  ist  um  so  eber  môglich, 
als  niŕiit  aeltea  etn  Knoobeabrucb  die  Lnxation  begleitet.  Die  Diffe- 
rcntialdiagtioBe  stUlzt  stcb  hauptsäcblich  auŕ  dea  Mňagd  tiiact  rauhcn 
Crepítalion  und  den  Schmerz,  welcher  genau  an  Stelle  der  Symphysen 
empfuiiden  wird. 

§.  19.  Die  Corapression  dea  Beckenringea  von  vora  cacb  biateu, 
ein  Sto88  von  hinten  gegen  das  Kreiizbeín  ist  im  Stande,  das- 
äfilbe  aus  aeinen  seítlicbea  Fiigcrn  h^raus  und  nath  vorn  zu  drängeo, 
Luxation  des  Kreiizbeiiia.  Bei  der  Grosse  der  Gewalt  bricbt  der 
Beckenring  gewShiiiícb  mit  ein.  Ein  Jnstmctiver  Fall  von  Foucher*) 
iat  bei  M  a  Igai  gn  e  abgebíldet.  Der  Verletzto,  dem  ein  Behwerer 
Wagen  Uber  die  Symphyse  gegangen  war,  atarb  am  filni^en  Táge. 
Man  ŕand  einen  BJaterguss  im  kleinen  Bei^ken  und  in  den  Fossae 
iliacae;  daa  nacb  vom  nad  oben  luxirte  Kreuzbein  iibarragte  die 
Ebsne  der  Fosaa  iliaca  rechta  mii  10' »,  linka  um  7  Linien ;  daa 
Steissbein  war  nur  14  Linien  von  der  Schamfuge.  entCernt,  Eine 
gleicbe  Verletzung  fiadet  sicb  bei  Ast.  Cooper  fTreat,  on  Fract.  and 
Disloc.  Tab.  Vil)  dargeatdlt. 

§.  20.  Luxationen  dea  Steisabeins  wurden  nach  den  gleicbcn 
Veranlasäungen  beobachtet,  welche  wir  bei  den  Fracturen  kenueq  ge- 
lemt  habcn,  Die  Symptóme  beider  Verlejzungen  gleicben  aich  so 
ameserordentlich,  dasa  faat  jeder  bescbľiebenc  Fall  von  Liisalion  Xweifel 
an  der  Diagnose  wacb  ruft.  Man  bal  ilbrigens  Verrenkungen  nacli 
binten  imd  nach  vorn  beachrieben. 

§.  21.  Die  Trennungca  aller  dfei  Beckenaymphyaen  auf 
ein  mal  sind  uns  dureb  Bcobacbtungen  von  Aat.  Cooper '),  J,  Clvquet, 
Tbonveaet  und  Rieheranď')  bokannt  geworden.    Aus  der  neueren 


')  SaLleron  1.  c.    Fb.1I  1  und  2. 

')  Fouchier.  Revue  médic-chir.  Touie  IX,  jiag.  330.  h.  Maigaigne 
I.  c.  n.  pag.  728. 

•)  Ä«t.  Cooper.  Vorlesiingen  eä.  Älest.  L«e,  OberB,  v,  BchQtte.  Bil.  U. 
pag.  S4e.  250. 

*)  Ju).  Cloquet,  Thouv«net,  Richerand,  cit.  v.  Halgaigne.  I.  c 
ir.  pag,  729. 
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Beckeuluxatioiieit.     ľroguase,     Beiiaudluj 


Literatúr  íiige  ich  die  von  Dolbeau '},  DubreuiP)  lind  Pollock*} 
teí.  Alle  Verletzten  erlagaa  in  den  erslcn  Tageo  oder  Wochea 
den  Folgen  der  Zemtorungen,  welche  die  Beckenorgane  erlitiea  hatteo. 
Nur   oiner  lebte  2Vm  Monate. 

§.  22.  Die  PrognoBe  der  Bcíltculuxationen  geetaltet  sich,  rrenn 
wir  von  den  UDgefabrlicIjeD  Stciasbeiiiverrenkungen  absehen,  am  gttn- 
atigsten  bei  dän  einaeíti^en  LuxationäQ  der  Synchoudrosis  sacroiliacA; 
daiin  folgl;  in  dor  Reihe  die  Trennung  der  Symphy&e  und  die  Luxation 
der  Biickcuhälňe ;  die  Verreiikuog  dea  Kreuzbema  und  die  Trennung 
dreier  Fiigen  häben  bis  jetzt  iramer  todtlich  geundat.  Aucli  hier  íat, 
ganz  wie  bei  den  Fracturea  dea  Beckena,  ladiglich  díia  Ycrbalten  der 
Binnenorgane  entscheidend  filr  den  Varlauf. 

Die  Bebandlung  ist  eiofacb.  Huhige  Lage  auf  dem  Rttcken 
mit  Beugimg  der  Beiae  in  Kníe  und  HUťta  liudert  am  ehesten  den 
Schmerz  iind  wird  auf  die  Dauer  am  besien  erlragen.  Die  auscinander' 
gewicKenen  Schamboine  kann  oian  nach  der  KepoBÍtion  mit  Beckeu- 
gurten  an  einander  halten :  dna  nach  uben  gerilckte  Darmbeia  wird 
dlircb  Zug  am  Btíino  und  Druck  auf  dÍ6  (Jriata  in  die  ri<2btíge  Lage 
gebnicbt  und  mittelst  [lermaiieDter  ExteuBÍoD  fixirt.  Steissbeiiilaxa- 
tiODcu  lasscn  sich  vom  Maetdfiriue  aiia  luit  dem  Fínger  einrícbteii. 
Bei  alIedeiQ  veisäume  man  nicht  die  Bebandiung  der  Stdrangen  an 
Blase  und  Ilamrôbre^ 


Cap.  ni. 
Verlelzungen  der  grossen  Gefässe  des  Beckens  und  deren  Ligaiiir. 

§.  23-  Blutungen  a^ua  der  Jliaca  communia  und  Aor  Hypo- 
gaetrica  werden  hauptaächlich  dnrcb  Sehusaverletziingen  veranlaeflt. 
Sie  enden  in  der  Regel  tôdtlich,  ehe  Hiilťt>  eracheint,  um  durch  Com- 
pression  der  Aorta  der  Blutung  Eiuhalt  zu  tbun. 

Die  Iliaca  extcrua  ist  neben  Scbusa-  auch  Stichverletzungeii 
auagesetzt.  Auch  hier  erlíegt  der  Verletzte  gewôhnlich  der  beftigeo 
Blutung.  Niir  wenn  die  Gefeawuude  klein  iat,  daa  Blut  in  geringer 
Meuge  und  laagsam  ausstromt,  biLdet  sich  um  die  Arterie  herum  ein. 
Blutpfriopf,  der  die  Blutung  wenigatens  Forläu6g  zum  Sleben  brlagt. 
Ohne  energische  Htllfe  kommt  ea  indesgen  Pl€Íät  zu  todtUdieQ  Nach- 
blutunpen  oder  es  entwickelt  aich  allmälig  eín  traumatisclies  Aneurysma. 

In  eiii9!t;lni.-u  Fällen  búobct<:btcti.'  man  die  gleichzeitige  Vérkt^uag' 
der  begleitcnden  Veue  und  <lie  Bildung  einea  Aneuryama  arterio- 
veuoBum. 

Im  friachcn  Falle  wird  die  Lage  der  Wunde,  die  Änämie  des 
Verlctzten,  ťveutuell  das  Auaflieaaen  von  BUit  in  grôsnerfir  Menge,  eíneu 
Zweifel    Uber    die  Art   der  Verletzung  nicht  aufkommen    laaäen.     Im 

^)  Dolbeau.    fiai.  des  hĎp.  IStiS.  Nr.  49. 
*)  Dubrŕail.    Gaz.  dps  húp.  1871.  Sept.  2. 
•)  Polloek.    LanceL  ia72.  Sept.  21. 


Verlelxaiigen  der  lliaca.  comiiiuii.,  der  Uiaca  iiii,  u.  exL.  Li^jatur  der  Uiaea  c 

epäteren  Vľilaufe  flnJet  man  entwcder  eine  teigige  Anachwellimg  iu 
der  Fosea  ilíaca  oder  *lie  bekannten  Sjiupíome  Aes  Aneuryama'ai  Pul- 
BÍrende  GäBchwulst,  Autliopen  der  Pulsation  beí  CompresBion  der  Aorta, 
bUseodä,  Bchabcude  ReibegeríiuBclie.  Der  PuIb  in  der  Femoralis  Ist 
weoiger  stark  als  normál,   feJilt  indeeaen  fielteo. 

Die  Conipresaion  der  Aorta  Í8t  filr  alle  Verwimduageii  im  Ver- 
layfe  der  Iliaca  coinmunis  uiid  ilirer  AeeLe  eín  wirksames  Uittel  zur 
proTÍsorÍBcheD  Blutatjllimg.  8ie  wird  entvceder  tni  t  deo  Fingern 
oder  den  Conipr^Bsorien  von  Lister  uod  Esmarch  ausgefíUirt.  Dií 
definitíve  BlutstilIiiDg  erfordert  die  Uute  rbindu  n  g  in  loco,  ■wäh- 
read  did  Aorta  aljgeaperrt  wird.  Nur  im  Nothfallä;,  weQn  die  locale 
Aaffinduug  der  Arterie  auf  uattberwindliche  Schwierigkeiteii  atosat, 
Bolite  man  daa  verl«tzte  Galasa  bolier  obeu,  oder  den  zuťuLrenden 
Stamm  der  Arterie  outerbinden. 

Die  Unterbindung  masB  womoglicli  mit  antiseptiachen  Caittelen 
UDterDomiDúii  verdcn;  ala  Ligatiir-Material  dient  Cstgut  oder  carboíi- 
íirte  Beide.  Das  verletztB  Goŕasa  wird  am  beaten  doppelt^  centra! 
nnd  peripher,  unterbunden,  das  zwischenlíegendt;  StUck  auBgcschnitteD 
(E-  Roae)'). 


1.  tl:galuľ  der  Arť.  Ilíaca  Ľommtiuls, 

Topographie, 

§.  24.  Die  Art.  Iliacu  commiinis  entstebt  direct  aus  der  siob  gabelformig 
th«ilendeiJ  Aorta  und  verläufl  vom  4.  oder  5.  Lendenwirbél  bís  gegeti  die  Sym- 

Eliysis  sacroiliaca,  wo  eÍc  sidi  in  die  llíuca  itilerna  s.  liypogastrica  uud  die 
iaC'ti  externá  tbeill.  Aiif  ibrem  Wege  tiber  den  KOrper  des  iJ.Lendenwiťbels 
und  den  äusseren  Theil  des  Os  sacrum  ist  síe  in  eine  Rinne  eingelagert> 
welehe  vom  Wirbdkärper  und  dem  Ursprunge  des  M.  psoas  gebíldel  wird. 
Wegen  dE;r  linksseitigen  Logerung  der  Aorta  ist  die  lIJac»  Gomiiiunis  ein, 
k.iir&er  als  die  dextra;  bei  deu  gleichnaiDigťn  Venen  verbďlt  sidi  dies  um- 
gekehrt.  Die  AH.  iliaca  comni.  dexlra  QberbrCickt  die  Vena  illaca  comm. 
síntsira,  welche  sofort  an  die  Innenseite  ihrer  belrelTenden  Arterie  Iritt,  während 
die  Vena  iliaca  comm.  dexlľa  ersl  nach  dem  Ab^aiige  der  Art.  hypogastrica 
aich  hinler  und  ionerbalb  der  lliat-a  esLeraa  lagert.  Die  Vaša  iliaca  Ľegen 
BXlraperitoaeal  und  werden  von  den  Ureteren  und  den  Vasis  spermaticíä 
liberaciiritten. 

Nach  der  Theilung  der  Ibaca  coramunis  in  die  Ibaea  interná  und  externá 
siiehl  díc  erslert;  am  Os  sacrum  herab  ín  das  kleine  Becken,  wähľund  die  lelztere 
an  der  Innenseite  des  M.  psoas  zuín  Schenkel rínge  verläufl. 

Die  Iliaca  Ľomnaunis  wurde  zuerst  1812  von  Gibaon ')  (PMla- 
delpbia)  -wegen  eioer  Sebueewmide  unterbunden.  Gibean  bahnte  aich 
den  Weg  direct  dui'cb  das  liaachfell.  Die  jetzt  allgemein  Ľbliche 
BStraperitoneale  Unterbindung  rdbrt  yod  Val.  Motť)  1827  ber. 
Sem    ťatient    Inbte    nocb    186 1 .     Seitdeni    ist    die   Lígatur    mebrfacb, 


')  Dieae  Vorsi^hriflea  gelte'n  im  Al Igemeliien  fflr  alle  t'nterbiudiingŕii, 
bi  der  Folge  noch  heaprechen  nerden. 

')  W.  Gibaon-     Amerie,  Med,  Recm-der  Vol.  ilí.  1820. 

*)  Val.  Motl.    Amerie.  Journ.  of  med.  Scípľmh.  Vul  1.  pag.  15lj. 


Ig  Ll^tur  der  IliacA  eomm. 

hauptaächlich  wcg«n  ÄDciiryemen  der  Ilíaca  ťxlerua,  sowie  der  interná 
und  threr  Atíste,  aiisgeťillirt  wordea. 

Stephen  Smitli  ')  liat  3^  Unferbindungen  der  IliacA  canimonia 
ziiaaiQiiieiiireHtQlJt,  welcliea  E.  G-iirlt  *;  n&ch  zwei  hinzafUgen  konnte. 
Zwolf  Mal  wiirde  die  Ligntur  wegen  Blutungcn  auageltlhrt,  in  den 
Ubrigen  Fällen  wegen  Aneuryamen,  piilairenden  GeHchwíilaten  oder  znr 
VermeiduĽg  eirei"  Bliituiig  bei  grosaen  OperatioQen  im  Bereiche  der 
Hiaca  extei'iia  und  Femoralis.  Von  34  genaaea  nur  1  Operirte;  &m 
gUnatigaten  stellte  aich  da»  Resultat  noc)i  bei  den  Unterbiodungon 
wegen  Aneuiysmea.  In  neuéreí  Zeit,  1874,  hat  Barbosa^j  die  8U- 
lietik  aiif  45  Falle  vĽľvoUständigt, 

Die  bekannteateii  SchniUfUiirungeit  sind  die  fúlgeudeQ: 

a.  Ein  15  Ctra.  Ia.ngf:r  Schnitt,  welcber  am  äiieseren  Leistenringe 
beginnt  und  2  Ciin.  oberbalb  dea  Lig.  I'oup.  in  natb  oben  ť^ncaver 
RichtuDg,  gegen  dis  Spína  nnt,  sup.  o8s.  ilei  zioht.  (Val.  Mott,  Uhde, 
Giíather.)  Haui  und  Fascia  Bnparficialia  werden  .durchechrittcDj 
danu  der  M,  obliq.  ext,  durchtreniit  und  dpr  Obliquus  int.  am  Leii9leti- 
kanale  auweit  eingescbnitten,  d&SB  man  mit  dem  litikeu  Zeigefínger  bas 
zLim  Inneren  Leisteuringe  vordringen  kann,  Der  Obliquus  iot.  wird 
non  aanimt  dcm  Trausveraus  auf  dem  Finger  getrennt  und  ao  oine 
Verletzung  ie»  Bauchfella  vermieden.  Hat  man  dio  Muskeln  und  mit 
ilinen  diť  Fascia  tranBversa  in  der  ganzen  Lärge  dea  Hantaehnittes 
gespolten,  ac  folgt  nimniehr  die  stumpfo  Äbloeuug  dee  Bauchťella  bis 
zum  PromoĽtorium.  Man  bedient  aich  hi«rbei  am  bestťa  der  Fioger. 
Die  Isolirung  der  Arterie  gesibiebt  ebenao  oder  mit  Btumpfea  lastru- 
mcnten.  Diinn  ťiilirt  man  mit  Umgehuiig  des  Urcter  und  der  Vaea 
apermatica  eine  langgeBíielte  Aneuryamennadel  nm  das  Gefiiss  und 
zwar,  wegen  der  Lage  der  Vene,  von  auasen  nacb  inncn  an  der  rechten, 
vun  innen  nach  auasen  an  der  llnken  Seite. 

b.  Crampton  empfabl  einen  20  Ctm,  lacgen,  nach  dem  Nabel 
zu  coneaven  Schnitt,  der  an  der  7.  Rippe  beginnt  und  unter  und  Tor 
der  Špina  aut.  sup,  oas,  ilei  endet. 

c.  Salomon  fllhrte  den  Schnitt  parallel  dem  Verbuťe  der  Epi- 
gastrlca.  Íq  eincr  Auadehuímg  von  12 — 15  Ctm. 

d.  Am  meisten  Eaum  gewiibrt  die  SchiiittfUhľung  vonDietrich 
llnd  Dumreieher.  Man  aiebt  in  Gedanken  eine  Linie  von  der  Špina 
anterior  sup.  quer  Uber  den  Laib  zur  Linea  alba  und  begiunt  den 
Schnitt  7  Ctm.  oberhalb  der  gedachten  Linie  am  Raude  dea  Rect. 
abdominia.  Von  da  at'hueídet  man  ai;bräg  nach  iiiiten  und  auasen  in 
eincr  Äuadehnung  von  12 — 15  Ctm. 

3.  Ll^rntar  ilcr  Art.  iUaea  ioteruii,  ä.  lij-pogastricn. 

Topographie, 

§,  25.  Die  Arterie  ziehl  nach  ihrer  Aliíweigung  von  der  Ilia.ca  Ľommunis 
aiíCntigä  na  der  seítlicben  Greiize  des  Os  sacruín  fasl  sentrechl   nach  abwSrta 


')Sleplien  ftmillí  (Nevi-Vork).  Americ.  Journ.  of  med,  Sciences  New  Ser, 
Vol,  40.  18C0.  pag,    17. 

')  E.  (íurlt.  Arclíiv.  T.  klin.  Chir.  Bd.  3.  .lahreshVichl  von  E.  Giirlt. 
pau.  95. 

')  Barbosa.     Gaí.  inédie,  de  Paris  1874     Nr.  40,  -49,  53. 
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■a  die  Beckenliähle,  wendet  sicli  dano  nach  ¥orn  und  biJdet  eíiten  leichtea 
Bogen  mit  der  Convexität  nach  hinten  unil  aussen.  Dír  Nerv.  obturatorius 
liegt  nacli  uussen  vun  Ílir,  ebťiiao  rechts  die  Vena  hypDgastľica,  welobe  links 
tnehr  nach  hinten  gekgert  isl.  Díe  Flexura  sigmoid.  deckt  linlerseils  meíst 
die  Árterie.  Nauh  eíner  kurzen  Strecke  von  ca.  5  Clm.  spaltet  aich  die  Hypo- 
gs£trka  \n  sielKn  Zweige:  die  Ait.  ilioitimbalia,  e&cralis  kteral.,  umbilicalis, 
obluraloria^  glutaea,  ischladica  itnd  pudendn  rominuiiis.  Von  besonderer  Wicli- 
U^keil  ror  den  Cliiriirgen  sind  die  Glulaea  und  die  Ischiadica. 

Stevena  (Liiael  Santa.  Cníz) ')  unterbaad  die  Hypogaetrica  1812 
sam  ersten  Malé  wegen  eínea  ÄneuryBma'a  der  Art.  glataea.  Der 
Erfolg  war  ein  gun&tiger.  Iíeun  weitere  XJaterbín.dung'en,  zwei  wegen 
traumatiscbena,  sieben  wegen  apontauem  Aneuryama  der  Grlutaea,  hat 
Georg  Fiaober*)  mitgetheilt.  Ftinf  Operirtc,  daninter  die  beideu  mit 
traumatiscbem  Aaeurysma,  starben,  tn  eiaem  eiften  Fatle  von  Uhda*) 
miiaste,  wegen  Ruptúr  der  Hypogastrica  während  der  Liyatnr,  eofort 
die  IĽaea  coiumunis  UDterbunden  werd«n.  In  neiieater  Zeit  hat  Landi  ') 
neben  eLnem  eígenen  Falle  noch  zehn  weitere,  meiat  von  iialieuiscben 
Chirurgen  aiiageftlhrte  TJnterbindungen  der  Hypogastrica  beigebracbt 
und  Thomaa  Morton-'^)  ebeEfalls  eine  derartige  LIgatiir  besclirieben, 

Die  Sťlinittf^hruQgen  ajnd  ťast  die  gleithen  wie  b'ei  der  Unter- 
bíndung  der  Art.  iliaca  commnnÍH.  Stevenu  fulirte  den  Schnitt  länga 
der  Epigaätrica.  White'^)  begann  seinen  20  Ctm.  langen  Si;hDÍtt 
dicbt  oberbalb  des  Nabela,  ô  Ctm.  seitlicb  von  denaiielben  und  liesa 
ibu  im  Bogen  mit  der  Concavität  nacb  der  Mittellinie,  bis  geg«a 
den  Leistenring  gelien.  Audere  (Änderson,  Guntber)  empfelilen 
den  Mottscben  Sclmltt  fiir  die  Ligatiir  der  IliaĽa  communÍB.  Das 
Bauabfell  musa  aucli  hier  bie  gegcn  djin  Promontorium  zuriickgedräJigt 
werden.  Mau  findet  die  Arterie  entweder,  indem  naan  an  der  lliaca 
externá  nach  aufw&rts  geht,  oder  wenn  naan  daa  Fromontarium  auf- 
sucbt.  Durcli  Compresalon  des  Gefkasea  Uberaeugt  man  sich,  ob  die 
BlutoDg  au9  der  Glutaea,  oder  daa  PulBÍren  des  Aufinrysma's  auíhOrt, 

Das  iBoiiren  der  Arterie  nnd  daa  UmfUbren  der  Ligatur,  unti^r 
Venneidung  der  Vene  \iiid  dea  Ureter^  ist  ziemíich  echwierig  und  miisa 
mitteht  einer  langen,  Btumpfen,  rnäeslg  gekrilmmten  Aneurysmanadul 

ä.   Ligatur  der  Art.  lliaca  externá.' 

Topograp.hia, 

%.  26.  Von  der  gleichnamigen  Vene  an  ihrer  Innenscite  b^leitet,  zieht  die 
Art.  iliaca  eulerna  am  inneren  Rande  des  Psoas  nach  der  Nille  desPoupsrt,  Bsndes, 
um  (ihtcr  dcmselben  hindufch  Kum  Schenkel  zu  gelangen.  Von  dem  Nervua 
crursli&ist  sje  durch  die  Fascia  iliaca  und  ]ň*;ii  Psoeb  geschleden.  Nur  einíge 
lleine  Zweigp  des  Plesus  lumbalis,  der  Píervua  spermat.  extern,  und  der  lurabo- 
inguinaSis,  b^leiten  die  Ailerie  an  ihrer  vordet-en  und  Susseren  Sdte.     An  dor 


')  Slevens.    Med.  chir.  Tranaactions  V,  1814,  pag.  422—434. 
^  Georf  Fiscber.    Arcliív  f.  klin.  Chir,  Bd.  Xí.  pag,  762, 
•)  Dhde.    Deutsche  KÍÍuÍIí.  Nr.  16.  pag.  174— 180.  1663. 
*)  Landi,    Lo  Speräinentale  1875.   Jan.  pag.  lS-37i   Febr.  pag. 
')Thoinft8   Morton.     Americ.  Joum.  of  mťd.^Sc.  1876.   Apríl. 


121-147. 

pBfr  334. 


íte  S.  P.    Americ.  Journal  of  tned.  Sc.  Nr.  2.   Febr.  182S.  pag.  804. 
.  Ľic  VBtlotampu  iler  untorcn  ExlicmIUtea.  "^ 


Ig  Ligaiur  der  lliaca  «xlerna. 

lnnenseite  liegt  cíne  K(!lte  von  Lymplidríiseii.  Dic  Iliaca  externá  ist  ungeíähr 
10  Ctm.  IdDg  und  ilire  Rtchtung  wird  bezeichnet  durch  eine  Linie,  vrelche 
man  sicli  von  dem  Naliel  zur  MiLte  des  Ligám.  Pouparl.  gezogen  denkt. 

Die  Mtiglichkeit  der  Ligatur  der  Art,  iliaca  est,  wurde  voii  Sue, 
Bibliothekar  der  medicín.  Facultät  ia  Paria,  zuerst  angegeben;  wirk- 
lich  unterbuuden  wurde  dio  Arterie  ziierat  von  Abernethy  (1796). 
Seitdem  ist  die  Operation  in  zahlrelclien  Fällen  auagefilhrt  worden,  žu- 
rnál in  der  neueren  Zdt,  in  welclier  man  dieselbe  mchr  und  mehr 
der  Ligatur  der  F^emoralia  dicht  iinterLalb  des  LIgam.  Poupart.  vor- 
zieht.  Rabe  '}  zählt  bis  1875  "207  Ligatursu  der  Iliaca  esteroa  mit 
129  Heilungen,  9  weiteren  Ligaturan  und  69  Todesftilllen. 

Zur  Äuffindtmg  der  Arterie  hat  man  sich  verscliiedeiier  Schnitt- 
ftthriingen  bedient.  A  bo  met  hy,  Ch.  Bell,  Sťarpa,  Z  ang  durcl- 
trenntcQ  die  Baucbdecken  iu  faat  g^rader,  der  Rumpfase  parallekr 
Richtung.  Einen  kalbmondfórmigen  Schnitt,  parallel  dem  Ligám. 
Poupart.,  mit  nach  unten  und  auaaen  gewcndeter  CoiivexitSt,  emplehlen 
A,  Oooper,  Anderaon,  Liafranc,  Rus  t.  Den  einfachen  Sciiräg- 
achaítt,  in  der  Riclitung  des  Poupart.  Bandes  verwendeten  Bogros, 
Langenbeck,  Gílúther,  Delpecli  u.  A.  Bei  allen  Metboden  wird 
tibrígens  das  Baucbfell  zurUckgeachoben  und  die  Arterie  extrapeňtoneal 
aufgčBUcbt. 

Am  meiaten  Rauna  gewährt  der  SchrägBcbnitt.  parallel  dem 
Poupart.  Baudcj  er  entapiicht  alích  der  UmaoblagHtfiUa  des  Bauch- 
fells.  In  der  Länge  ľon  t — 8  Ctra.  wird  1  Ctm.  Qber  deia  Bande  ein 
Scbnitt  gefUbrt,  welcher  »□  der  äpiaa  ant.  aup.  osa.  tlai  beginnt  uaď 
im  scliwaclacn  Bagen  bÍ9  zum  Leisteiiringe  zieht.  Jlan  dringt  durcb 
Haut  und  Fascia  auperlic.  bia  aur  Sehne  des  M.  obiiquua  est.  Díese 
wird  auB  freier  Hand  in  der  Liinge  des  Hautschnittea  getrennt  und  so 
der  M.  obliquua  internua  bloagelegt.  Seine  Muakelbiindel  durchachneidet 
man  mit  kurzen  Meaaerzugan  zwiacbea  zwei  Píucetten,  ebenao  die  des 
Tranaversus,  welche  im  äusaeren  Abschnitte  der  Wunde  zu  Táge 
koramen.  És  liegt  nun  die  díione  Fnscia  tranaveraa  im  Boden  der 
Wunde.  Síe  wird  vorsichtig  auf  der  Hohlsondo  durchtrennt  und  hier- 
mit  das  Bauobfell  freigelegt.  Reicbt  die  UmstblagstôUe  des  Perito- 
neuma  nicht  ungewohniich  tief  berab,  ao  kann  man  nun  scbon  im 
inneren  Wuadwinkel  ncben  dem  Paoaa  diis  Ilíaca  externá  fiiblea  und 
von  der  an  ihrer  Iniiensfiite  Hegeodan  Vene  isoliren.  Reicbt  das  Baucli- 
fell  tiefer  herab,  ao  muaa  man  ea  atumpf  gegen  dio  MittetUnie  hin 
abliJäen  und  golangt  dann  erat  auŕ  die  Geŕasse.  Die  Aneur jsmanad  el 
■wird  beiderseits  von  innen  nact  auasen  herumgefiihrt. 


')  L.  Hahe.     Unlerbindunit  grosser   Refiasalftmine 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  5,  pap.  140.  1875, 


Jer   ConliimitSt   «lc. 


VerleUun^ťn  <!er  ÄrU  gluU  und  ischia^l.    Líj^alui  der  Art,  £Íut.  ]9 

■     Cap.  IV. 
VeHet2ungen  der  Art.  glutaea  und  ischiadica  und  dercn  Ligatur. 

§.  27.  Die  Wimden  der  Glutaea  und  iBchiadíca  sind  wegen  der 
durct  dicke  Muskelachictten  geschíltíton  Lage  s«Iten.  Die  bekaiint 
gewordenen  Fälle  sind  fast  iinr  Stichverl'etzuagcn,  Baróni  '■}  aah  die 
Verwimdung  bei  einem  22jährigen  Bauer,  welcher  Tom  Baume  berab 
in  eine  Siťhel  gefallen  war;  Bouieson's'J  Patientin  war  durch  ein 
iSchiiBtermeaser  verletzt  wordeu  und  Landi  ')  berichtet  einen  Fall,  in 
wťlcbem  eiu  24jäbrigeť  Obsthundläľ  ďurcb,  mehrere  Meäseľsticbä  an  d^r 
Hiuterljacke  verwundet  worden  war.  Eiiier  hatte  die  GUilaea  gotro£Feii. 
Kine  ScbĽssverletzuDg  áar  Glutaea  dextra  beobacbtete  B.  v.  Läugsb- 
beck  ')  18í}5. 

Di«  Tiefe  der  Wunde  läsat  ea  meist  nicbt  zu,  dasa  das  Blut 
dir.cct  aacb  aussen  dringt  und  erklärt  so  das  relativ  hUufíge  Auftreten 
trauniatiäcber  Aneiirjäinea. 

lat  man  durcb  die  Blutun^  oder  die  Entwickelung  einer  puUiren- 
den  Geschwuht  aiiť  die  Verletzuag  einea  grôsseren  Getassstammea  KÍq- 
gewíeäen,  so  leitet  die  Lage  und  Tiefe  dor  Wunde  auf  die  apecielle 
Diagnose.  Im  aberen  Abschnitte  des  M.  glutaeus  max.,  zumal  im 
Niveau  des  oberen  Kandes  der  Ineisura  isthiad,  maj.,  iat  eine  Ver- 
wundung  der  Glutaea  anznnelimen^  im  untercQ  Dríttel  wird  man 
mit  WahräclieiiilicKkeit  Auf  eine  Verletzang  der  laclii&di&a  schlioBseD 
kôimen. 

Die  frischea  Wundea  der  GliiLaea  und  Iscbďadica  erheiacbea    dia 
Spaltung  der  Weiehtheile    und    die    Uiiterbindung   an  Ort    und  Stelle, 
wie    dies    Baróni  nnd  Bouisson    mit  vollkoraineneni    Erfolge    gethaa 
haben.     Auch  flir  daa  traumatische  Aneuryama  erscheínt  es  am  sidiei 
stBD,    nach  Antyllus    den  Sack    zu    »palten    und    die  GeEassendei 
unterbinden.     Die   Compi"e33Í0'a  der  Aorta  erleíchtert  in  jedem  Falle  1 
dia  Auffindung  der  Aľterlen. 

im  Notbfnllä  iull9&  die  Hypogaatrica  (Landi)  oder  díe  Iliacu, 
oommuDÍs  (B.  v.  Laagenbeck)  unterbunden  werden. 

Llgstnr  der  Arieria  glotsflA. 

Topographie. 

§■  28.  Die  Glutaea,  die  eigenlliche  ForlsetzHng  der  Hypogastrica,  trill 
durcb  die  Incisura  ischiadica  major,  uLer  dein  ottereii  Rande  des  Musc.  pyri- 
formis  aits  der  BeckenbGhle  h«ľTOT.  Nacli  Uireni  Auslritle  Uegl  sie  uuter  der 
iaDeren  Fascie  des  Glutaeus  max.  und  theílt  sicb  liíer  ín  mehrere  Zweige. 
Vene  und  Nerv  liegen  hinter  ibr. 


')  BRroiii.    UulktinodélleSciefite  raelichí.  183-í.  Gai,  médic.  ISÍ-í.  pA^  69S.  í 
'ŕ  Bouisson.     Gaz.  raédic.  184í.  pag.  1«5. 

')  Latidi.    Lo  Speriraentale  1^175.  .lan,  pag.  12—37;  Féhr.  pag,  121—147. 
*J  B.  y.   Lansenbecfc  b,   E.  GurU.      Archív    ľ.  klin.  Cbirursie.    DJ.   ä. 
'    Jí&g,  9t3.  1862. 
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John  Bell  ')  hatte  vor  1795  unter  Bchwierigcn  Verbältnisaen 
wegen  eineH  Anemygma's  der  Glutaea  die  Antylľsclie  Operatioo  aus- 
gefUhrt  und  das  Gefäss  iu  loco  unterbundcn.  Er  bedurfte  hierzu  etaes 
zwm  Fusa  langen  SclinitteB  uuá  der  Operirte,  welcher  der  Blutung 
vrährend  der  Operatioo  beiuabe  erlag,  genas  orst  nach  lan^er  Eiterung 
und  nach  ExfoHatioD  nekrotischer  KnochenstliĽke.  40  Jahre  ruhte  die 
Operation  i]nd  wurde  daich  die  Ligattir  der  Hj-pogaatrica  ereetat,  bi» 
Carmichael  aie  1833  wicdar  ausťuhrte  und  Murray,  Toracclii, 
Schnh  und  Syme  fotgteo  *).  Campbell  kat  die  Glutaea  naob  Aneí 
(lentral  von  eiucni  kleinen  Aneurysma  aufgesacht  und  in  der  Con- 
tinuität  an  ihrem  AuatnttBpunkte  aus  dem  Becken  unterbunden.    1862. 

Die  Scbnittfilhrung  wird  auť  die  Lage  der  Wunde  oder  díe  Aus- 
dehnnng  einca  Aneurjamaa  Hílcksicbt  zu  ncbtaen  habeo,  im  Allgemeincn 
abcr   die   Richtung   der  Faserci    des  Glutaíua  max,    beachten  mU^ses. 

Am  geeigQetsten  ist  ein  Schnitt  von  15 — 18  Ctm.  Länge,  welcher 
an  der  Špina  post.  Bup.  ob&.  ilei  beginDt  nnd  parallel  den  Glulaeol- 
btlndeln  bis  zum  Trochanter  maj.  reicht  (Zang);  der  g&oze  Muške) 
samtat  seiuäť  iaQerôli  Faecie  vriii  durcbscbnitteu  und  äa»  GelssR 
moglichst  weit  am  Stamme  isolirt. 


Ltfratur  der  Ärterla  Isclifaillca. 

Topographíe. 

g,  29,  Die  Isejiiadica,  s,  Glataea  inferJor,  der  andero,  zur  Hinter- 
backe  zieheode  Asi  der  Hypogaslrica,  Irill.  an  der  inneren  Seile  des  Nerí. 
íschiadicus  uuter  deni  M.  pyriformis  aus  der  Beckerhshle.  Bei  ihrcm  Äus- 
tritte  liegt  sie  ea.  3  Ctm.  untorhalb  der  Glulaea,  der  KreuzbeinmiHellinie  eľwas 
näher,  dienTalls  bedeckt  vom  Glulaeus  maxiinus.  In  selterten  Falteii  verláud 
di€  Ischiadica  als  dicker  Stanim  an  deľ  Hínterfläclie  des  Schenkels  zur  Knie 
keble  und  giht  als  Poplitea  die  Unterschenkelarterien  ab.  Die  Femoralis  endigt 
dann  als  diinneľ  Slatnm  in  den  Articulares  génu. 

AbgeBehen  von  einem  etwaa  z-weifelbaften  Falle  von  Muzell 
baben  Sappey  und  Dugaa^)  die  Iscbiadica  bei  Aneurysraa  der  Ar- 
terie  centrál  nach  Anel  unterbunden.  Sappey 'a  Sťbniit  verlíef 
14  Ctm.  lang  in  gleicher  Entíemmig  vom  Trochant,  jnoj.  und  Tuber 
lacLii.  Dugas  niackte  einen  Schnitt  von  der  Špina  post.  sup.  osa. 
ilei  bÍ3  zum  Tuber  ischii,  durchtreonte  den  Ghitaeu?  max.  parallel 
seinen  Fasern  und  legte  den  inneren  Rand  daa  Pyriformia  frei. 

Z  ang  empSeUU,  den  Plantachnitt  dícht  an  der  Splna  poBt.  iuť. 
zu  beginnen  und  länga  der  Muskelfascm  des  Glut.  max.  zur  äusseren 
Seite  deB  Tuber  íachii  7U  fiihre-n,  Man  gclangt  dann  auf  den  äussereo 
Hand  dna  Ligám,  tuberoso-sacruro,  da,  wo  ea  aich  an  daa  Oh  sacrnm 
ansetzt  und  fiudet  die  Arlerie  auf  dem  Ligám.  Bpinosa-aacrum  in  einer 
Tiefe  von  6  Ctra. 


'iJohn  Bell.    Principles  orSurgeiy.    Kew  Edil.  by Ght 
,    Vol.  L  pag.  575. 
')  Vergl,   Georg  Fischer  1.  e.  pag.  800. 
')  Vergl.  auflh  hier  Georg  Fischer  1.  c,  pag.  80(!. 


rles  Bell.  LcMidoa 


Luxat.  dťs  Hariijeleuks.    AijaUiinie  iiud  Physiolo|;ie  des  HQ(lt;«lenks,         J 

Cap.  V. 
Die  Luxafionen  des  Hllfigelenks. 

Anatómie  uud  Piijslolv^ie  de&  Hllf(gel«Dk». 

§,  30,  Die  Gelenkpfanriie,  welche  bei  einer  Beckeiineiguug  von  50 — 60" 
t;i>g(?n  den  Horizonl,  stark  nach  abwärU  síeht,  ist  samint  dem  Gelenkkopfe 
Ĺibťrragt  vúd  den  vordcreia  DarmbeiQStaclteln,  dem  boriiontaieii  Schamb&inaBte 
tiui  dem  flber  demselben  sicli  auaspannenden  Pouparťsclien  Bande.  Sätnmt- 
iiclie  voa  diesen  Theilen  enlspringendea  und  uber  sie  hinwegziehenden  Muskela 
tmi  Fascieri,  zu  welcheD  sich  aussen  die  cigelitigen  Glutaej,  ínnen  die  Adductoren 
geaellen,  umgeben  daber  das  Híiílgeletik  als  dicker  fleiachiger  Wall,  so  zwar, 
dass  es  von  aJlen  grosseo  Gelenken  das  unzugfinglichste  ist,  Bei  muskelkräf- 
tigeo  Indiriduen  ist  seine  PalpatJon  voq  ^eioer  Seite  ber  môglicb.  Zur  Fest- 
stellúng  sčiner  Lage  miiäseu  indirecle  Wt^e  eingeschlagen  werdeDr 

Eine  vom  rordereQ  oberen  DarmbeinstacheI  zum  Sítzknorren.  gezagene 
gerade  Linie  geht  mitlen  durch  die  PfaDUG  und  lialbirt  sie  in  ein«  vordere- 
innere  und  hinLere-aussere  Partie  (Nélaton).  Ein  Bftnd,  welehes  bei  recbt- 
winkligcr  Bcuguiig  des  Femur  die  Špina  ani.  sup.  mit  dem  Tuber  ischií  ver- 
bicidelr  achocidet  dea  groaseii  Truchaiiter  und  mit  ihm,  wenigstens  bei  d«m 
Erwachseaen,  die  durcb  beide  ScheDkeLkQpfe  ziebende  homontale  Drehungs- 
axe  (NúlatúQ,  Roseiľ).  Vorn  triiTl  luan  das  HOÍlgelenk,  wenu  man  Von  detn 
Pills  der  Arteria  remor.  2—3  Ctm,  aach  aussen  geht.  Ebenso  Iheilt  daa 
Perpendikel,  welches  von  der  Mitte  einer  die  Špina  ani.  sup.  und  die  Sym- 
physe  verbindenden  Lixiie  nach  abwSrts  g«l^llt  wird,  die  Pfanne  in  zwei  fast 
gldche  Hälften  (Kônig).  Bei  abgemagerlen  Indlviduen  kann  man  die  bintcre 
Fläche  des  Sclienkelhílses  bis  in  die  Nähe  áes  Kup/ea  unscbwer  diirchríiblen, 
äowie  z.uweilen   hi   der  Leisten^egend   die  Pruminenz  des  Gelenkikopres  seben. 

Die  Pfanne,  aiis  dcn  drei  Stucken  de^  Darm-,  Silž-  und  SchambeineS 
zusamtnengeselEl,  CrSgt  nur  ati  der  Kaudzone  einen  vollständigen  Enorpel- 
Qberzug.  Das  Centrum  ^l  frei  und  entbält  in  einer  kleinen  Niscbe  lockeres 
Fettgewebe,  sowie  das  fast  senkrecht  Ton  iinten  nach  oben  ziehende  runde 
Bnnd.  Der  nach  aussen  wulstig  ďberbíingeiide  Bánd  der  PFanne,  Superdlium 
acetabuli,  bildet  eine  wellenformige ,  mit  drei  Hebungen  und  drei  Senkungen 
verlaufende  Liníe.  Die  firei  Erhebungen  werden  nach  den  drei  Knoclien,  wel- 
cheiT  sie  angehďren,  Prcjnincntia.  iJiaca,  ischiadica,  pubica,  die  drei  t;ifl.sea- 
kungen  Incisura  Ílii)iscliiiidÍĽa,  iliopubica,  íschioiiubica  genannt  (HyrU).  Mal- 
gaigne  kniipfte  an  die  letzteren  seíne  Eintheilung  der  Luxalitinen.  Ľeber  dem 
knôcliernen  Pfanncnrande  erliebl  sich  ein  aus  dichlem  Faserkrorŕel  gewebter, 
mit  scharfem  Rande  etidender  Knorpelring,  LJmbiis  cartitaglneus.  Er  fullt  alle 
Vertlefungen  aus,  mit  Aiisnahtne  der  nach  ínnen  und  unten  gelťgenen,  tiefsten 
incisura  ilioischiadica,  weicbe  er  zura  Eintritt  eines  Astes  der  Art.  oblurat. 
und  des  Ligám,  teres  ilberbruckt. 

Der  Schenketkopr,  nielír  als  die  HSifle  einer  Kugel  belragend,  ein  Sphä- 
roid  (Aeby),  d(;ssen  KrfimmungsQäche  der  PfaDne  vollkommen  enlsprichl '), 


'j  Diese  von  den  Gebr.  Weber  durch  genaue  Measungen  begrttndetc  Tbat- 
siichť  ist  netierdinga  von  Konig  in  Abrede  gestellt  worden.  An  geľrorenen  Durch- 
Sťlinilten  des  Gelenkťa  tonnte  er  je  nach  der  Stellnng  verschieden  diele  Síheiben 
gefrorener Synovia  nachweiseD.  Er  behauptet  daher,  M'ie  díea  schon  friiher  Paletla 
gelhan  hatte,  Kopf  und  Pfuniie  seien  in  ihreu  KrDminun^lläťtietL  nicht  con^ruent, 
wenigBtens  nichl  in  allen  Badien;  sie  berilhrten  sich  In  Folge  desseu  nur  ineineni 
Punkte,  hOchstens  in  einer  kliíinen  FläPlie,  welche  je  nach  den  Bewegungen  wech- 
•ele.     Fr.  Schmidit  ist  diesen  ALisfiiliiiiii^-xii  Ľritgegengetreten-     Durch  Messungen 
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trägt  eineE  vollständigen  Knorpelíiher^ug,  dessea  Ausd&hnung  pon  vorn  oacb 
hinlen  grosser  ist,  als  yon  einer  Seite  ^ur  andíríi.  Es  enlspricht  dies  dír 
ausgieliigeren  Bewegiing  um  tlie  quere  Axe.  Die  kleine  Grube  in  der  Mitte 
des  Kopťes  dient  dem  Líg.  teres  zur  Insertion. 

EÍn&  fibräse  Kapsel,  verstärkt  durch  mehrete,  besonilers  vorn  eingewehle 
fiiUider,  verbindel  Pfann<e  und  Kopf.  Síe  bílde-t  dnen  nach  ujílen  gerichtelea, 
stumpfea  Hohlkegfl,  entspriagl:  an  dem  gan^en  Utnfange  der  Pľaiine  urd  be- 
festigt  sich  ao  den  seitlichen  und  vordercn  Abscbnilten  des  Scbenkelbalses; 
Tcrn  besonders  iid  der  LiDca  intertrochant.  in  ihrer  gacz«n  L9ng«.  Hinten 
endet  síe  mit  einem  scliarfen  Rande  und  läf^sL  nur  die  sie  innen  auskleideiide 
SyTjovialis  auf  deo  Sch&nkelhíds  fibergeliea  (Hyrtl),  Auch  vom  decken  sích 
Ansalz  der  Fíbrosa  und  der  Synovialis  Iteiiieswegs  vollstandig,  TJelmelír  Irill 
lelztere  scbon  vor  der  Lin«a  intertrocharterica  zum  Haise,  die  M5glÍchkeil 
bieleod  zu   einer  intracapsjlärcn  Fraclur  ohne  Eräffnung  der  Kapsel   (Hyrll), 

Uoler  deii  Verstärkungsbändern  der  Kapsel  ninimt  das  vordere,  Ligamenl. 
soperius  (E.  Weber),  Ligám.  Berlini,  Líg,  iliofemqrale,  die  erste  SteIJe  ein. 
Es  entsprmgt  didit  iiber  dem  Pľaniieiirande  von  der  Spioa  ant.  inf.,  steigl 
danu  abwärts  ľnacb  der  Vorderseite  (les  Femur  und  selzt  sicli,  líícherffinnig 
breiter  werdend,  fast  in  der  ganzen  Líinge  der  schrägen,  spiraligen  Linie  ao, 
welcbe  die  beiden  Trodiautereu  verbiudet,  An  seinem  UrsprUngC  ľ/s  CtlU- 
breil,  mtsst  es  uiiten  fast  7  Ctm,  Im  uaterer  Äbscbrutle  ist  das  Bánd,  wenig- 
stens  in  seinen  stSrkeren  Faserziigen,  gespallen  und  zerfäTIt  deutlicb  in  zwei 
Biindel,  deren  eines,  das  Susscre,  sich  am  oberen  Ende  der  Linea  intertrachan- 
terica  beresligt,  während  sich  das  andere,  innere,  am  unleren  Abschuille  der- 
selben  Linie,  dlclil  neben  dem  Trochant.  minor.  auselzt.  Das  Bánd  erhált  auf 
diese  Wáse  die  Form  eines  uiugebehrten  Y;  Y-Band  (Bigelow).  Es  isl  ausser- 
ardenllich  slark  und  wiiderslandeíäbig.  Seine  DÍi:ke  íiberlnlll  die  des  Ligám. 
palellare  und  des  Teiido  Achillís  (Weber),  An  Leichea,  an  wekhen  beide 
Beine  nur  nocli  an  dem  Ligám,  iliofemorale  hingen,  mussle  Luscbka 
5  Cenlner,  Bigeiow  250—750  Pfund  anwenden,  bJs  das  Bánd  ausriss.  In 
Folge  seiner  Widerslatidsilhigkeil  bleibt  es  in  der  iibergrossftn  Mehrzahl  der 
Hiiflgelenkslusationen  vollkomitien  iniact  und  flbl  desshalb  eínen  bedeutenden 
Einfluss  sowobl  auf  die  Form  der  Verrenkung  als  auf  deren  Einrichtung. 

Weniger  enlwickell  sind  zwei  andere  Bander,  von  welcben  das  eine  yom 
Tuberculum  pubicum  enlspringt  und  gegen  den  Trochanl.  minor  gchl,  Liga- 
menl. pubofemorale,  das  andere  som  Tuber  iscliii  nach  der  hinlereo  Eapael- 
wand  zieht,  LígamenL  isehiofemorale,  Sie  stutzen  die  innere  und  hintere 
Kapselwand,  Wie  das  Kôpfchcn  des  Rádius,  so  hat  auch  der  Sehenkelkopf 
seiti  Ligám,  annulare.  Die  Zóna  orbicularis  entsleht  aus  Faserstrangen ,  welche 
jederseits  vom  Ligám,  iliofemorale  sich  abiíisen  und  hinten  sich  vereinigen 
(Hjftl),  Sie  utngibl  den  Hals  wie  eine  Funda  und  verstSrkt  den  hinteren 
ireien  Kapselrand. 

Vom  unleren  Pfanneurande,  da,  wo  die  Incisura  ilioischiadica  durch  den 
Knorpelring  au  einena  Locbe  geschlossen  wird,  enlEpringt  das  runde  Bánd, 
Ligám,  teres,  s.  prismaticum  (Weitbrecht).  Es  sleigt  fasL  senkrecht  nach 
oben  und  inserirt  sich  in  dem  Schenkelkopf.  Henle  wili  es  nichl  rechl  als 
Bánd  gellen  lassen  und  Huter  erklärt  es  fur  eine  blose  SynoTÍalfalte. 

Das  Huflgelenk  ist  ein  freies  Gelenk.  E&  gestatlel  Bíwegungen  naeh 
allen  Richtungen,  um  ebensoriele  Axen,  als  gerade  Linien  durch  den  Miltel- 
punkl  des  Schenkelkopfes  gelegt  TOerden  kíínnen.  Hieriii  ähnelt  es  am  meisten 
der  Gelenk-vorriehlung,  welche  man  in  der  Mechanik  Nussgelenk  nennt.  D5ch 
tritU  der  Vergleieh  nichl  vollsLändig  zu;  denn,  während  bei  dem  Nussgelenke 


unU  WieJerholung  der  KOnig'schen  FroBtveraucbe  kam  er  lu  dem  Schluage,  daas 
die  PlSchen  ganu  im  Sinne  der  Gebr.  Weber  congnient  fleien,  aber  sich  aUJ  hri 
voUer  Belaalung  berBhrlen, 
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die  Pfanne  cJen  Kopf  in  semeni  grossten  Durchmesser  iiberragt  iind  hierdurcli 
dauernd  Lefesligt,  erreicbt  áas  AceLabulum  des  HClftgelenkes  in  keiner  Ric^htung 
den  grässlen  Kieis.  Wäs  indčSsen  äm  Enuchen  Tehlt,  Has  ersetzt  reichlicb 
der  faaerknorpelige,  eliaslísche  Hing,  der  den  Kopf  íiber  se'men  gríisslen  Um- 
fang  binaus  mnrasst  uind  eng  umscbliesst.  Ld  «iner  ťlassischicn  Arbeit  ,,Die 
Mechanik  der  GehweTlczeu^e"  zeiglen  die  Gebr.  Weber,  dass  eia  von  ďlea 
Muskeln  und  Bändem  entblfiaaler  Schenkelkopf  gleichwohl  in  der  Pľanne  bleibt, 
eolange  das  Labriun  cartíla(^ineum  und  die  knoclierne  Pfanne  den  Kopf  lufí.- 
diehl  umfasseii.  Jeder  Verautib,  den  Ko[)f  herauszuzitiheii,  erzeugle,  wie  der 
Zug  am  Slempel  der  Lullpiimpc,  eiji«a  Mflverdújiultia  naum  íii  linc  Pfaime 
und  soforl  wurde  die  Knorpellippe  um  so  fester  gegen  den  Kopf  angedrtíckt. 
Aus  einer  angeslelllen  Bereclmung  ergab  sich,  dass  der  auf  den  Kopťwii'kende 
atmospliäriscde  Druck  glcícii  dem  Gíwk-bte  des  heraWiängendeft  Beiiies,  also 
durchschnitllich  12  Ki)ogramm  sei.  Fr.  Schmidt  liat  durch  neiierc  Gewichta- 
messungen  itachgewJesen,  dass  d«ľ  vou  allen  Muskeln  und  fiilndern  entblOgsle 
Sche-nkelslumpf  des  Erwacbseneti  in  der  Riclitung  seines  Halses  mit  ca, 
18  Kilogramm  belastet  werdea  känne,  ohne  aus  def  Pfanne  herausiufallen. 
Der  atiDospbärische  Druck  trägt  demnacli  iiocb  mebr  als  die  Sch'were  des 
Beines, 

íLs  íst  hiennit  jedenTalls  bewiesen,  dass  der  Luftdruck  das  Qein  alíein 
Iragen  kaiin.  Ob  diea  im  Leben  wirkJich'  geschieht,  ist  eine  andere  Frage. 
Während  die  Gebr.  Weber  und  nach  ihneit  viele  Auloren  dies  einfach  an- 
Dahmeu.  smd  in  neiierer  und  oeLie&ter  Zeit  Qiehrfache  Zweife]  laul  geworden. 
Schon  HenU  isl  der  Ansidit,  däsB  in  ťxttemeti  SteLlungen  des  Gelenkes,  so 
besonders  bťi  slarkem  Rflckwäľtsbeugťu  des  Rumpres,  der  Lufldruck  durch  die 
Kapsel  und  derea  mäľbliges  vorderes  Verslärkungsband  eľbebiicb  ualei'stOUt 
wQrde  und  ganz  kOrzlích  bal  Hans  Buebner  esperimentdl  und  durcb  Rech- 
TiUDg  nacbgeM-iesen,  dass  selb&t  die  mhenden  Muskeln  den  Schenkel  volbländig 
im  Conlacl  mlL  der  Pfanne  z:u  halien  im  Slande  seien  und  auch  wirkHch 
liiellen,  Im  Leben  seheint  dcľ  alniospliärísche  Druck  demnach  gar  nicht  in 
Ansprucb  geiiomni«ti  Zu,  werden, 

Die  Muskelni  welche  sicb  um  das  Huftgelenk  herum  gruppiren,  sind 
innen  die  Adducloren,,  der  PectincuE  und  der  Gracilis;  vorn  der  llíopsoas, 
ilessen  Scbieimbeutel  zuweilen,  besonders  im  Alter,  mil  dem  Hiiftgdenke  cora- 
lauiiicirl,  der  Sartorius,  der  Rectus  ľemoris  und  der  Tensor  fasciao  lata«;  aussen 
die  Glutaei,  der  Pjrírormis,  der  Oblijralor  intern.  mit  den  G«jnellÍs,  der 
yuadraliis  ttm.  und  der  Obturalor  exl.;  hinten  die  vom  Tuber  ischii  enL- 
springenden  Beuger  des  Unterachenkels,  Biceps,  ŕ^mimembranosus  uod  Scmi- 
lendinosus. 

Die  Grundtypen  der  Bewegungen  im  .IlQftgelenke,  aus  wejcben 
(ich  allc  iibrigen  combiniren,  sind;  1)  BcweguDgen  um  eine  in  Trontaler  Ebene 
quer  durcb  bcide  SchenkelkBpFe  aiehende  Axe,  Bcugung  und  Streckung; 
2)  Bewfegungen  um  eine  in  sagiUaler  Ebene,  senkrecht  zur  vorhcrgehenden, 
>on  Torn  nach  hinlcn  verlaufende  Axe,  Abduclion  und  Adduction;  3)  Be- 
wtgungcn  um  eine  vertieale  Axe,  welche  mit  der  des  Femur  zusamraenf^lt, 
AotatiúQ  nach  aussen  und  nach  innen,  Die  ausgiebig&len  Bewegungen 
Jlnden  um  die  quere  Axe  statt.  Ihr  Spieiraum  beträgt  ca.  135*,  während  die 
Urehungen  um  die  beiden  anderen  Äien  nahezu  je  SO'  belragen  (Henke). 

F&r  das  Verstandniss  d«5  LuxiitionsmechaoiBinus  ist  cs  wicIiUg,  die 
Hemmungen  zu  kcn nen ,  welche  den  Schluss  einer  ieden  Bewegung 
relativ,  oder  absolul  bedingeu.  In  den  raeislen  Fällen  findet  die  Flexion 
ihre  [fernmung  in  der  Berílbrung  der  Weiehlheile  des  Sctienkels  mil  denen 
(les  Rumpfes;  sie  ist  um  so  frílher  limitirt,  je  diclcer  diese  WeichUieile  sind. 
Nup  bei  eehr  abgemagerten  Individuen  und  starkem  Zuriickbeugen  der  Wirbel- 
iQule  kôunte  es  au  einem  Anslossen  des  Schenkelbalses  an  dem  oberen 
PCluiieorande  kommen.  Der  binlere  Theil  der  Kapsel  wird  einer  forgirleu 
Beugung    niemals    energísch    entgegenwirken  kônnen.     Die  íibrGse  Kapsel   isl 
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eben  hier  zu  dikin  und  reicht  nach  Hyrtl  nícht  eiiiinal  bis  zum  Scheiikť']- 
báiae.  DagGgen  wird  die  Extensioo  vorwiegend  durch  die  Gelcukkapse)  und 
ihre  vordereo  Verslärkungsbänďer  gehemint.  Hier  isl  es  Tor  Alleiu  das 
zweisctienltelige  Ligamcnt.  iliofemorale,  welches  fur  das  forcirte  Ruclcwärts- 
beugen  des  RumpľAs  cin  unQberwindliches  Hmdsrniss  abgibt.  Nur,  wenn  der 
esleodirte  Scienbel  zugleieh  nact  ausaen  rotírt  ist,  stemnit  er  sjch  mU  eelnem 
Ha)se  gegen  ďen  hinteren  Pfannenrand,  Das  Ligaraenl.  teres  trill  weder  bei 
der  Beuguiig  noch  bei  der  Slreckung  in  Spanoiing. 

Die  Bewegungen  um  die  beiden  anderen  Axen,  Abductíon  und  Addtictíon, 
Rolalion  nach  ausseu  und  ítluen,  finden  illre  HerarauJag  ťbenfalls  vorwi^end 
diirch  die  beiden  Scberikel  des  Ligain.  ihnľemorale.  Der  Sussere  Schenkd  be- 
hindert  die  Addiiction  und  AuswÄrtsrollung,  der  inuere  in  Verbíndung  mit 
deiii  Ligám,  puboľeraorale  die  Abduction  und  Ejnwärisroli'uog.  Be-ide  Schcnltcl 
wirketi  um  so  fríiher  und  intensiver  lieminend,  je  melír  sie  zugleicL  durch 
Extension  gespannl  sind;  daber  die  grCssere  Ausgiebigkeil  der  Rolalion  nach 
aussen  und  ínnen,  der  Abduction  und  Adduclion,  äobald  der  Scheukel  gel)eugl 
ist.  Umgekeiirl  wird  die  Extension  beliindert,  sobald  das  Bánd  bereíts  durcA 
Drehungen  in  den  anderen  Axen  in  Anspruch  genotnmen  ^v^l^de.  Das  Ligám. 
teres  hemrnt  die  Adductioa  nur  in  gesLreckter,  die  Rolalion  nach  aussen  nur 
in  gebeugtcr  Schenkellage,  so  z.  B.  wenn  man  den  Fuss  auí  das  Knie  des 
atidcren  Beines  legt  (Heokc). 

Dass  die  Wirkung  der  lebendigon  Muskeln  bei  den  íerschiedenen  Be- 
wegungen ebenfalls  hemmend  in  die  Waagschale  rälIL,  liegt  auf  der  Hand. 
Insbe&Qndere  koOtnlcn  hier  die  úbc:r  zwei  Gelenke  liiiiw^iďienden,  di«  bíar- 
tbrodialen  Muskeln,  in  Frage.  So  ist  es  bei  gestrccktem  Knie  unmíiglicli,  den 
Schenkel  bis  zum  Rechten  zu  erheben;  erst  die  recht-  oder  spitzwinklige 
Beugung  im  Knie  írlaubt  die  g]eiche  Bcwegung  in  der  Hiifte.  Ebensowenig 
gťhngt  es,  bei  gebeugtem  Enie  eine  volle  Extension  in  der  HQfle  auszuriíhren. 
Ira  erslen  Falle  sínd  es  die  bíartlirodialen  Beuger,  im  zweilen  die  Slrecker 
des  Unterschenkels,  deren  relative  Insufficiens  iiemmend  eintritl. 

§.  31.  Die  Gewalten,  welche  Luxationen  ím  Hiiftgelenke 
erzeugen,  eind  índirecte.  Der  Gtilenkkopf  iat  durch  aeine  vertíefte 
Laga  directen  Gewalteinwirkungen  eutzogan.  Eio  Slosa  gegen  den 
Trochantor  oder  dna  gebeugte  Knie,  oiu  Fall  anf  die  Fllsae,  kann  in 
beatimmten  SteUuDgen  den  Kopf  aus  der  Pfanno  treiben,  in  weitaua 
der  grosaten  Mahrzahl  der  Fälle  aber  ist  es  die  gewaltsaToe  und  pliitzliche 
Uebertreibiiag  eiaer  sonát  physiologiachen  Bcwegung,  welche  die  Ver- 
renknug  "bedingt.  Hierbei  bleibt  ch  aich  gleich,  ob  der  Oberachenkel 
aln  Rumpfe,  oJer  díeaer  am  Sclienkcl  die  Drehung  auafdbrt.  Inimer 
a,ber  muas  die  Grenze  der  Bewcgung  íSberachritten  aein  und  der  Kopf 
mit  Bcinem  grôasteii  Umfangtí  den  Pfannenrand  tlbeirageO.  In  diesem 
Momente  gewinnt  der  Sehenkelbnk  an  den  Hemraungsbändern  und 
dem  Uberknorpelten  P  ťa  onen  rande  ein  HypomoĽblion.  Der  Femur 
wird  zu  einem  zwoiarmígen  Hebel,  deasea  lisatarm  der  Gelenkkopfj 
desaen  Kraftarm  daa  Beln  In  aeiner  ganzen  Länge  darstellt.  Währeud 
nun  der  Krafthebel  sicb  nach  der  einen  Seite  hewegt,  drangt  der  Laat- 
hebel,  der  Gelenkkopf,  in  entgegongeaetzter  Richtung  gegen  die  Kapsel, 
tiprengt  sie  und  tritt  zugleieh  durch  den  Kapseiriss  hindurch  tibor 
den  Pfannenrand. 

In  den  meiaten  Fäller  verläuft  der  Rias  der  Kapsel  parallel  dem 
Ffannenrande,  deasea  Knorpellippe  aelbat  eingeriBaen  oder  vom  Rajide 
abgedrängt  iat.  ZuweiJen  findea  sicli  iibrigeoa  aiich  Esenkrecht  auf  die 
Píanne  gericbtete  oder  T-fórmige  Einriaae.     Sehr   selten  ist  díe  qnere 


I.1U,  4,  HOflgrelenka.  C&iupiete  u.  incomplete  Lux.  Friinäre  u.  ^ecuiidäre  Stellung.       25 

AbtrenuUDg  der  Eapael  am  Scheokelbalse.  Solcha  Liixationen  sind 
achwer  oder  uberhaiipt  Dicht  za  repoairen  (Roser,  Gell'é),  da  sicb 
die  Kspsgl  meist  vor  dem  Kopfe  an  díe  Pfanne  achiebt.  Daa  Liga- 
mentum  tores,  dessen  WiiíhtigkeJt  man  frlilier  UberBchiítztej  kann  ffir 
dea  bei'auescbltipfendcTi  Kopf  kein  wesentlidhes  HindernisB  eeín.  Ea 
wird  aiia  seiner  Inaertion  am  Capiit  oder  im  Acetalmbim  herana- 
gedrebt,  dio  aeltenen  Pälle  aiiagenomtnen,  in  welcheii  ea  eine  soEcbe 
Längi;  hatte,  duisa  ee  dem  verrenkten  Kopfs  folgen  koimte.  (Du- 
puytron,   Adama,   Hutton,    der  es  4  Zoll   Un'g  íand.) 

Befindat  aich  nach  der  Auarenkimg  nach  ein  Absohnitt  dea  KopfeB 
innerhalb  der  Kapael,  ao  spriclit  man  wobl  von  einor  incomplcten 
Luxation,  Diesem  von  PetU  znerat  erwähnten  Umat^nde  bat-  Mal- 
gaigne  entacbEcden  zn  Tiel  Gewicht  beigelegt,  wenn  er  ibn  zu  einem 
£mtheilungEprÍDCip  erliob  und  diô  incomplíitín  Lusationen  den  com- 
jíleten  geganliberstellte.  Offenbar  beateben  gradiialle  Tľaterscbiede  in 
<íer  Elntíerciiug  Ac  Kopťea  von  dem  Pfannenrande,  doch  aicd  ibre 
ŕyraptoniB  keineawega  bo  eigenartig  unci  kliniaťh  so  genau  zii  beatim- 
xnen,  um  eioe  Vermehning  der  Arten  zu  recbtfertigen. 

Der  Gelenkkopf  kann  dicht  neben  dem  rtannenrande  stehen 
l)leibeQ;  der  KapaelacblĹtz  iat  dana  gewähnlicb  klein  und  umfasst  den 
ľSale  wie  ein  onges  Knapťloch,  —  primäre  Stftlung.  Ea  aelzt 
^ies  immer  ein  plotalicbea  Naeblaaaeti  der  nrspriinglichen  Gewalt  Tor- 
,HS,  Bowie  dan  Maagel  oiner  Jeden  nuu  bidzutretcnden.  In  der  Mehr- 
;ahl  der  Fallc  folgt  der  Kopf  der  forttreibenden  Gewalt  oder  den 
"WirkuTigen  der  Schwere  dea  anderen  llebelarmes.  Zp  entfernt  aicb 
-^on  dem  Punkte  seiuea  Auatrittea  aua  der  Kapael  und  rUckt,  den  Rísh 
-«Tweiternd,  niíihr  oder  weaiger  vom  Flannenrande  weg  —  secundäre 
l^tellung.  — 

Dieae  Entťcitmng  des  Kopfes  von   eeinem  ursprilnglicbcU  Stand- 

■«>rte  ist  abbängig  von  der  Lage  und  Form  dea  KapseMasea,  vor  Allem 

-•.ber    von    der  Nadbgiebigkcit,    beziehungäweiae  Unnacbgiebigkeit  der 

>-:xiicbt    zerrissonen    Kapaeltbeile.     In  letzterer    Beziebung'   verdient    be- 

lOndera    das    Lig,    ilioferaorale   unsere   gaazo  Aufmerksamkeit.     iäcbon 

-Jia  Gebr,  Weber  fanden  die  Dicka  und  Stärke  des  Lig.  superius  so 

■wnorm,    daaa    »Íe    daa  Erwarten  ausBpra.cben,    jeder    andere  Theil    der 

TCapsel  wUrde  eher    zerretaaen,    aU   dieaea  Baiid.     Seitdem    bab&n    die 

Sectionea    von    HiSftgelenkaverrenkungen    faat   ausnabmaloa    diese  Vor- 

.aoBgetzung  beatJitigt  und  die  Wicbtigk«it  gorade  dies-Ga  vorderen  Theiles 

Jor  6bro8en  Kapael  haben  Roaer,  Buacb,  Lnschka,  H.  Meyer  u.  A. 

«cbarf  betont.     Daa  Bánd   bildet  eincn   fixan  Punkt,    an   welchem    der 

luxirte  Schenkiil  hängt  und  um  welchen  er  sicli  ala  zweiarmiger  Hebel 

■drehl.     Kh  limitirt  katcgorisch  die  Entfemung  des  kleinen  Trocbanter 

"voín  vorderen-iintereo  DamabeinstaicheI  und  regiort  dalter  die  Stellung 

■des  Schenkelbalsea  und  des  gtinzen  Beiuea  bei  deň  vcľscbicdenen  Aus- 

veíchungen  dea  Schenkelkoplea.    die    niir    so   weit    und    nach   íoIcIigu 

Ricbtmigen  Plntz  greifen  konnen,  ala  cs  der  Widflratand  diesea  achlecb- 

terdingB  unnachgiebigen  und  URzerroistsbaren  Bandee  zulasst  (v.  Pi  t  ha). 

Auafilhrlíeb  und  consequeiit  liat  Bigolow   doň  Einfliiaa  dieaes  BandflSj 

des  Y-BandeB,  auf  difl  Stelbingaveriinderungen  und  Rtípoaitlonaverfahren 

bei  Htlťtgelenkaluxaticmen  klar    gelegt.     Eľ    bczeíchnet    g-eradezu    die- 

jetiigen  aeltenen  Luxationen,    bei  welchen    das  Lígament    zerríuäen    ÍBt 
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und  seinen  beatimmenden  EinSues  verloren  hat,    aU  nnregelmassige 
gegenilber  den  regelmässígenr   deri^Q   typísťhe  Stelluiigeii    durch  das 
Bánd  bcdÍDgt  aind.     Bei  dur  Beeprechuog  dea  Mectaiiismus    der   ein-J 
zelnen  LuxatioDen  werden    wír  seine  Wirkung  im  BeeODderen  za  Bto^ 
diren  liaben.  1 


§.  33.  Eine  den  Forderungen  strengater  Wiasenschaftlichkeil 
entsprechende  Eiatheiliing  der  Hilftgeienkaluxationen  inUsste  auf  dem 
MechaniamuB  der  Verrenkung  und  der  LíLge  dea  Kapselrisses  basírl 
sem.  In  dem  Namen  der  Lusationsfurm  wäre  dann  zugleich  eine  ge- 
M-ÍBse  Ricttscbnur  lur  die  Einríclitung  gegeben,  Leider  gestattet  nar 
in  den  wenigsten  Fällen  der  Hergang  der  Verletzung  einen  sieheren 
Scliluas  auf  den  Mectanismus  der  VerreakuDg  nnd,  weQn  wir  aiich 
durch  die  apäíer  zu  erwälmenden  LeictenexperLmeQte  Uber  die  ge- 
wbbnlichen  Formen  der  LiixatíoneD  genugsam  orientirt  aíiid,  so  wÍK»eii 
wir  wieder  durch  eben  diese  VerBiiche,  dasB  der  gteicbe  Kapselrias 
durch  aecundäre  Stelhíngaveriinderungen  einen  mehrfachen  Standort  de* 
Kopfce  zuläiisL  Die  Stellung  des  Kopfes  zur  ťfanne  und  die  hiervoOi 
abMngige  Stellung  des  Beines  aber  ist  ea,  welcbe  zunachst  in  die 
Aug$n  fallt  und  die  klinische  Beobachtung  feseelt.  Wir  wiirden  mít 
einer  reia  mechanÍBchen  Nomenclatur  ■wabrBcbeinlich  dem  Praktikep 
ein  flchliechteg  GeacEenk  macben  imd  ziehen  ea  daher  vor,  die  aite, 
vielfach  bewäbrte,  topographiache  Elntbeiluag  beizubebalten ,  welcii9 
lediglich  den  Staudort  dea  Kopfes  beriäcksichtigt. 

Denkt  luau  sich  die  Pfaime  durtb  eine  verticale  Linie  halbirt,  aa 
konnen  alle  Luxationeu,  jie  nachdem  der  Gelenkkopf,  der  diagoiiaten 
Lage  der  ťfanne  eiitepreiíbend,  vor  oder  binter  dicser  Linie  SteUwiff 
nimmt,  ale  vordere  oder  bintere  bezcichnet  iverdcn.  Zu  ibnen  treten 
ala  dritte  uiid  vierte  Gruppe  diejenigeD,  bei  welcben  er  in  der  Hich- 
tung  der  HalbinjngBlinie  uacb  oben  oder  unten  zu  liegen  kammt. 
Sie  werden  auch  unter  dem  Geaamnitnamen  der  verticalen  zusäm- 
mengefaast  (y.  Pitha). 

Die  hittteren  Lusatioňen  zeigea  z-wei  Unterarten,  je  nac^bdem  der 
Schenkelkopf  nach  hinten  und  oben,  auf  die  äusaere  Fläche  des  Darm- 
beioe  tritt  —  Luxatio  iliaca  —  oder  aber  nacb  bínten  and  unten 
gegen  das  Sitzbein  —  Luxatio  JBcbiadíca  — ,  In  beíden  Unter- 
aľten  kann  dor  Kopf  aobr  verachieden  hoch  Btehen.  Als  Greaze  zwi- 
Bchen  beiden  wollte  aciion  Malgaigue  den  Obturator  int.  angescben 
wiaBen,  den  Muskel,  welcJier  die  gerade  ihm  auliegende  Kapselpartie 
entsebieden  stUtzt  und  deaaen  starké  Sebne  bei  Sectionen  nur  aeltea 
zerriaHen  gefunden  Trurdc,  In  sehr  beatininiter  Weiae  tat  Bigelow 
dieee  Scbranke  festgebalten,  indem  er  geradezu  die  Lux  iscluadica  i 
ale  Laxation  unter  die  Sehne  (ac.  d,  Obtnrat.  int.)  bezeicbnet, 

Tritt  der  Kopf  vor  die  Halbirungslinie  der  Pfatine,  eo  kann  er 
erstena  nacb  aufwärtB  auf  das  Scbambein  oder  vielmehr  auf  den  Theil 
des  Os  ilei  trcteo,  der  aich  mit  dem  horízontaien  Schambeinaate  ver- 
biadet  —  Luxatio  suprapubica  — .  Er  kanii  bier  entweder  in  der 
Nähfl  dea  Tuberculum  pubia  —  Lux.  pubica  — ,  oder  nacb  iiinen  von 
der  Spinn  ani,  iuf.  auf  dem  Tubercul.  iliopectineum  Piatz  6nden  — 
Luxat.  iliopectinea  — .  Im  z-weiten  Falle  gelangt  der  Kopf  nach  ab- 
wärts  unter  den  horizontalen  i^chambeinaet  —  Lus.  infrapubica  —  und  j 
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legt  sich  hier  in  das  Foramen  obturat.  —  Lux,  obtaratoría —  o3er 
riickt  weiter  nach  abwärts  bia  in  das  Pormeum  —  Lux.  perínealÍB. 

Díe  in  verticaler  Richtimg  aiiftreteuden  Verrenkungon  sird  die  direct 
nach  oben,  —  d«r  Kopf  steht  direct  liber  dem  oberen  PfanDenrande 
úder  zwisclien  Špina  ant,  inf.  und  aup.  —  Luxatio  eiipracotyloidea 
—  nnä  geraile  nach  unteo  —  der  Kopf  atelit  aiif  dem  Sitzknorren, 
Luxatio  infra-  3,  aubcotyloidea.  Sonach  nnt^rschaiden  wir: 
i)  Ijuxat.  poaticae       j  Luxatio  lliacaj, 

s.  retrocotyloideae  '  Luxatio  íschiadica. 

n,  T        .        .■  \  Luxatio  Buprapubica  i  .  '  -V         í- 

ä)  Luxat.  anticae        1  r     r  |  ^    iliopectmea, 

B.  praecotvloideae  I  j        i-     ■  jl.       .-        I  L.  obturatoría. 

I  ^  I  L.  periQeaha. 

31  Liixat.  aiipracotyloidea. 

4)  Luxat.  infracotjloidea, 

§.  33.  Die  systetuaLische  Ein theilung  der  Huflgelenksluxaliionen  hal  die 
Auloreii  vielfach  bieschäftigl  und  eiji  gutes  Sliick  Geschichte  der  Verrentung 
spiell  sich  gerade  auf  diesem  G8bi«te  ab.  Wir  h^ben  ni«ht  die  Absicht,  aliii?  Eio- 
tbeiltingsarten  auzuríihren.  thre  AufzähluDg  wíirde  den  Biick  vecwirren.  Wir 
bescbrUnlien  uns  auf  die  wichtigslen  tind  heben  gleich  hervor,  dass,  so  ver- 
scbieden  auch  die  eiozelnen  laulen,  in  atlen  doch.  die  allen,  bemts  von 
Hypokrates  meisterbaft  beobachteten  vier  Grundíoricen  wiederkehren.  Die 
Verschíedenheit  der  Bezeiclinung  ist  weseutlich  begrflndťt  in  der  Lage  der 
Pfaune,  deren  Eľbene  diagoTial  zu  den  Hauplebenen  des  Btckens  liegt. 
Hjrpokrales  b^schrieb  Lusa.lionen  nacli  aussen, 
„  nach   iunen, 

„  nach   Torne, 

„  DaGb  hinten. 

Bis   auf  Pelit    blieb    díese  Ňomenclalur    ^iemlich    unverandert.     Dtesťr 
unterschied: 

...  ,    .  í  oben-innen, 

LiíialionBU  nicli  mnen     |  „„,e„.i„„e„, 

,       ,.  ,  I  oben-ausscn, 

Luxalionen  nach  aussen   [  „nten-auaseii 

Ziemlich    gleichteilig  Tfiglen  Verduc    und    nach   ihm  Duverney  und 
EerlraDdi  dieaen  Bezeichiiungen  nocli  die  SlandoH*  des  ausgelreletieii  Kvpfes 
bei  und  a^prachen  vun  Luxationen  auf  das  Darnibcin, 
,,  auf  das  Silzbein, 

„  auf  das  Scliambein, 

„  in  das  eifôrtnige  Locb. 

Während  Bojer    säch    wiederum    auf  die  Richtungen  beschrfinlite  und 
Luxationen  nach  oben-aussen, 
„  .,      nnten-inncn, 

„  ,,      oben-vorr, 

„  ,,      unlen-hinten 

bescbrieb,  adopLirte  A.  Cooper  nait  geringen  Veränderungťn  die  Bezetchnungen 
Verduc's  und  lebrle:  Luxationen  auf  den  Riicken  des  Darmbeins, 
„  in  die  Incisura  iscbiadica, 

„  auf  das  Schanľibeín, 

„  in  das  Foramen  ovale. 

Gerdy  sclirieb  kurz; 
Luxatio  iliaca, 

„       sacroischJadica  (in  Incis.  iscbiadica,  U;oop«r), 
^v^  „       ischiadica  (gerade  nacb  unten), 
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LaxaLío  suprapabíca  (aof  ias  Schambeiit). 
„       io  Trapu  bia  (io  das  Komm.  ovale;. 
Ein  Déuea  £ÍDtheílilitg&prÍDCÍp   fiaden    wir  bci   Malgaígti'e.     Xacb   den 
dreí  PfaoDeiiincisuren,    welche   als   sťhnache  Stdlt-u   ótm   Scfaeokdkopf   den    - 
Austrítl  leichter  g:e£tatteD  soileo,  schtug  er  TOr,   den  vordereu  Luxationen  die 
Njtmen  iltopubica   (auf  das  Schaenb&iD)   und  Ísc9iopuíiÍca  (in  das  Fotila. 
ovale)  zu  geben.    Au  der  Imcisura  ílioischlailica  Hess  er  Ewei  Lusatioiien  eotstehen, 
díe  eíne  nacb  hinten  und  oben,    iliaca,    díe  anderv   aach  hinten  und  iinten, 
tschiadica.      Die^n    vier   hypokraliechen   LuxationeD   fägte   er   noth   bá 
eine  dired  nacb  obcn,  supracolyloidea,    eine  Jírect  íiacb  unten,   subcoty- 
loidea  fiscliiadica  Gerdy's)  und  eine  Ualerarl  der  letztereii,  die  perinealis. 
Seíne  Einlheilung  kutet  hiemach: 

I  Luxat.  iliaca  (complel,  mcomp1eI)i 
I  Lusat.  ischiadica  „  „ 

I   Luiat.  iliopubalts, 
i  Luxat.  ischiopubalisj 
Luxal.  supracotyloid, 
I  Lu:(aL.  subcotyloid, 
'  LusaU  perinealis. 
Nélalon,  dflr  im    Uebrigen  das  EinLheilungspríncip  Malgaigne's  an- 
nimint,    ňndeL   zrriscbea   der    iliaca    uad    ischíadica   Malgaigne'^   nur  eínen 
graduelleo  Unterschied,  vereinigt  beide  unter  dem  Namen  lUoischiadica  undlehil: 
Luxatio  ilioischiadica, 

„      isíhiadica  (Gerdy)  subcolyloid,  (M&lgaiBne), 
t,       ischiopubica, 
„       iliopubica. 
Malgaigne's  Eintheilung  hat  in  Deutscbknd  nicbt  víele  Äobänger  ge* 
fuad«o.    Sie  ist    uosweckniässig  gegUederl,    sie  kenal  Artea,   wo  Uaterartea 
siad,  aie  ist  nicht  streag  im  Sinne  des  Lusationsmecbaniscnus. 
So  spríchl  Roser  wieder  von 
Luxalionen  nach  auäsen-hintcn  (äussefer-binterer  Rand  d.  Acelabul), 
,.  nach  unten-hinten  (zwiscben  Špina  und  Tuber  ischii). 

„  nach  Toni-obca  (vordcrer  Raud  des  Beckenä), 

„  nach  iuncn-unten  (gegen  Foram.  ovale), 

und  Btiscll   näherl   sicli  der  alten  Petiťschen  Nonienclatur,   -weon   er  uuler- 
scbcidet: 


Verr«ak(u)geit  nach  binten 

VerroikuDgen  uach  rorn 
Verrenkjngen  oacb  oben 
Verrenkiuigen  nacli  untea 


Luxationen  nach  vorn 
Luxalionen  nacb  binten 


1  Torn-oben, 
I  iforn-unten, 
i  hiulen-obcn, 
hliiten-unten. 


Dabei  erwShnl  er  noch  der  supra-  und  subcotyloidea  Malgnigne's. 

BigeloW  will  die  regelmässigen  Luxalionen,  bei  welchín  das  Y- Bánd 
erhalten  isl,  Ton  den  Liuregelmässigen,  mlt  Zerreissung  des  Bandes,  ge- 
Irennt  wiasen  und  gibL  ľolgende  Uebersicit: 

1)  Luxation  nacb  binten,  auf  die  äussere  Fläcbe  des  Darmbeíns. 

2)  Luxat.  nach  binten  unter  die  Sehne  des  Obturat.  int.  (ischia- 
dica  Mal^aigne's). 

3)  Luxat.  auf  das  Foramen  opale  und  nach  unten. 

a.  Schräg  nach   innen  auf  d.  Foram.  ovale,  od.  bis  in  d.  Pe- 
rineum.    (Perinealis  MaEgaigne's.) 

b.  Vcrtical  nacb  unlen,  |;    SubootTloídea 

c.  schräg  nach  aussen  auf  das  Tuber  iachii.  J  Malgaigne's. 
i)  Luxat.  pubica  u.  sub&pÍnosa  (auf  das  Schambdn  und  unter  die 

Špina  ant.  Inf.). 

5)  LuxaL  ant«rior  obliqua  (siihräg  nach  vorn). 

6)  Luxat.  aupraspin&sa  [tíber  die  Spína  aut.  iní,), 

7)  Luxat.  nach  binten  rail  Auswärlsrollung. 


UAtiuD  des  HGflgelenks.     StEtistik. ' 

Die  drei  letsten,  welche  melír  oder  weníger  der  Supracotyloidea  Slal- 
gaigne's  entsjjrechen,  sind  einEtniler  sehr  älmlích  uiid  werďea  our  Lesonders 
aufgčftibtt,  wejl  bei  6  und  7  noch  der  Sussere  Schenkel  dea  Y-Baudes  ein- 
gerissen,  beí  7  die  Ausvrärt^rollung  charakleríslisch  ist. 

In  neueslŕr  Zeil  hat  Hater  die  fiir  die  Luxationen  der  Charníergelenke 
ZĽin  Thei]  gebrauchiiehG  Bezeichnang  auch  aiif  díi5  HufLgelenk  Oberlragen  und 
thťilt  die  Lusationen  ein  iu  Beugungs-  und  StreckmigB-Luxationen.  Die 
ersleren  zerfaJlen  in  solche  durch  Beiigung  uad  Adduclion  {Lux.  iliaca  und 
ischiadica)  und  durch  Beugung  und  Abduclion  (Lux,  obturatoría)-  Die 
Streckungslusatiotien  h^rcifen  zwei  Unterartetn :  Durch  Streckimg  und  Ab- 
diiction  (Liis.  suprapubíca),  durch  Streckimg  und  Adduction  (die  sdLene  ilio- 
pectinea).  Es  hat  auf  den  ersten  Blick  etwas  Verlockendes,  den  Mechanismus 
und  auch  theilweise  das  RepoBÍtionsmaníSver  im  Namen  ausziidriicken.  lo- 
de^cD  decken  sich  die  drei  Ďin^e  zu  weníg,  um  zur  Annahme  dieser  Nonien- 
clatur  aufzuFordern. 

Wir  haben  die  Einlheilung  v.  Pitha's  adoptirl.  Sie  ist  durch  Í}ire  drei- 
faehe  Gliedcrung  flbersichUich   und  lindel  an  der  Schultť^r  ibr  Analogon. 

§.  34.  HttftgelenkBluxafioĽen  aind  im  AlIgpmeiDeD  aeltene  Ver- 
letzungen.  Die  Tiete  áer  Pfanne,  die  Festígkeit  der  Kapael^  die 
WiderBtanáafahigkeit  der  mächtigen  Muskeln,  welche  daa  Geleok  um- 
gebeu,  die  durch  dae  gegenUberiiegende  Bein  in  gewissem  Maasse  be- 
flcliTiínkte  Adduction,  allea  dics  erklärt  ea,  dass  nur  bedeuteiide  Ge- 
walten  und  ein  seltenes  Zusaromentreffen  von  Umständea  eJne  Luxation 
erzeug'ea.  Malgaigne  fand  untcr  114  LiisatíoncD  des  Ho&pitaU 
St.  Louis  nur  6  der  Httfte,.  unter  491  des  Hotel  Dieu  34;  Norris 
unter  94  die  gewies  niclit  häufige  Zahl  von  17. 

Miinner  lieíern  ein  aehr  viel  gríisHerea  Contingent  ala  Weiber. 
Die  8cliwere  Arbeit,  die  groBseren  Gefahren  bei  dereelben  erklären 
díes  zur  GenDge.  Unter  den  34  FuUen  des  Hôtel  Däeu  beľanden  aicli 
nor  8  Frauen.  Unter  115  von  F.  H.  Hamilton  ziisamoieDgestellten 
Luxationen  nur  11  bei  Frauen. 

Eein  Lebenaalter  iat  frei  von  dieaer  Verletzung.  Im  zarteaten 
Kindea-,  im  hflchaten  Greisenalter  8Índ  Luxationen  der  HUfte  bcebachtet 
worden.  LiBÍranr,  ')  aah  cinea  Fall  bei  cínem  Kinde  von  18  Monaten; 
der  TPeiter  unten  angetubrte  Fall  von  Bartels^}  betraf  ein  llraonat- 
licbes,  eine  von  PowdrelH)  beobsclitele  Obturatoria  gar  ein  Gmonat- 
liches  Kind.  Dagegen  benchtet  Hamilton*)  die  Luxation  einer 
73jíltrigen,  Gautliier  °)  einer  SSjährigen  Frau.  Uebrigens  ist  da» 
krilftige  JUnglinga-  und  Manneaalter  von  15—45  Jahren  dasjenigo, 
in  weTehem  die  meiaten  HiiflgeleĽksverrenlcungen  vorkommen. 

BeElIglich  der  Häufigkeit  der  einiselnen  Arten  der  Luxation  gelien 
die  Autoren  atwas  auseinander,  indeas  wcrden  be-i  allcn  die  Verren- 
knngen  nach  hinfen  ata  die  häufigeten  beaiíiĽhnet.  A.  Cooper  achälzt, 
daaB  inan  unter  20  HHftlnxationen  12  auf  das  Doraum  ossia  ilei,  ô  iu 
die  Inciflura  íachiad,,  2  ia  das  Foi-amen  ovale,  1  auť  das  Oh  pubia  fíndcn 

>)  LiafTunc,  GaseLte  t1es  häpitnux  T.  IX.  pa;.  tihS  cit.  v.  Mnlpaigne. 
Trnjt^  iles  tmcU  &t  áfs  luxaL  Deuisch  v.  Burg^r  fid.  H.  pag.  747. 

*)  Bar  telá,     Lotigťnbfcks  AitIjív.  Bi],  XVI.  png.  650. 

•(Powilrell.    Lanccl  16.  Mai  I8tí8. 

*)  Hamilton.     Knocherihracbe  imd  Verrentungeu  ed.  A.Boee  1877.  pn(:.6ťltí. 

»)Gaiithi«r.  Journal  de  im-decine  1767.  T.  XXVU.  pag.  378,  n.  XXIX. 
psg.  543.  cit.  v.  Mulgaigne  lih.  cit.  pag.  747. 


LiUX.d.Hiiflgeleaks.   SUlislik.    HäuIlgkeilderlscliiadJca  geg^nabtr  der  Iliac*. 


I 


werde.  Malgaigne  zahlte  uiiter  17  Lvxationen  11  iliacae  und  iaclúft- 
dioae,  4  iliopubíaae  und  nur  2  ischíojjubales ,  O,  Weber  unter  23 
15  nach  hinten.  Harailtoa  findet  unter  104  Borgfáltig  aDaJyairteii 
Fällen  55  auť  das  Darmbem,  28  in  die  Incisura  ischiad.j  13  in  das 
Foram.   ovale,  8  auf  das   Os  pubia, 

Wähťend  Cooper,  Hamilton  u.  A,  die  Iliaca  fiir  die  hänfigere 
LuxatioD  gegenllber  der  Ischiadica  haltcn,  bezoicbnet  Koser  die  lechia- 
dica  ala  die  häuQgste  aller  Hiiftluxationen  und  Bigelow  Btelit  auf 
demBelben  Staudpunkte.  Um  diese  Differenzen  zu  veratelien,  muas 
man  sich  vergegBnwärtigon,  wie  auBserordentlich  schwankeud  dií  Be- 
griffe  der  beiden  Liixationen  nach  hinten  waien  iiad  ziim  Theil  noch 
sind.  So  latige  man  mit  A.  Clooper  deu  Grád  dei-  EÍQwärtňrollimg. 
der  BeagĽag,  der  Verkiirzung,  als  einzige  Merkmale  anerkaonte,  und 
Dobenbei  festhiält,  dase  die  Iscbiadica  Beliť  stbwer  einzurlclitea  ääi, 
mochte  woh!  manche  Iliaca  diagnosticErt  worden  sein,  die  ihretn  Me- 
cbaQÍ8uia»  und  der  Auatnmio  nauh  nithts  Anderes  als  eine  lachiadica 
war.  Schon  Malgaigna  ňe\  es  auf,  dasa  er  neben  10  Aatopsien  von 
IscKiadica  rnír  6  von  Iliaca  findeu  konnte.  Dabai  Latte  er  zur  letz- 
teren  Gruppe  nocK  zwei  gereclmet,  von  denen  eine  offenbar  eíne  Ischia- 
dica  war,  die  andere  alier,  wegen  dea  totalen  Abreiasens  der  Kapael, 
zu  den  unreg&linäsfiigen  Luxationen  zu  stolleii  ist.  lab  selbat  kotmu 
mit  Zuziehung  der  eeit  1855  vcrSťTentlicIiten  Falle,  ntsben  19  Sectionan 
von  hchiadica  nur  5  aichere  von  Iliaca  aetzen.  Sprecheu  diose  Zahlen 
fUr  eine  gräsaere  Verletzung  bci  der  lecliíadíca,  oder  bat  Malgaigne 
Recht,  wenn  &r  meint,  man  habe  manche  Verrenkung  im  Leben  fUf 
eine  lUaca  gebalten,  die  eiue  lachiadica  war? 

§.  35.  Erhäk  man  bei  Äufnabme  der  Auamneae  auch  im  AU- 
gemeinen  Aulschlusa  Uber  GrSaae  und  REcblung  der  Gewait,  welché 
eine  apecielle  Luxation  bedlugte,  ao  wird  hieraiia  der  eigentlíche  Me- 
chaniarnuä  noch  keineswega  mit  ToUer  Sicherheit  abzuleiteii  aein.  Und 
doch  Í8t  ea  flír  die  Eiorichtung  von  nnacbíLtzbarem  Werthe,  diesen 
MechanisaiUH  zu  kennen.  Wie  andera  aoll  dem  unzwaiľulhaft  rícbtigen 
Galan'schen  Grundsatze  gentigt  werdeTij  der  verlangt,  dasa  der  ver- 
relikte  Gelenkkopf  denselben  Weg  bei  der  Repositíon  zurUcklege, 
welehen  er  bei  der  Auarenkung  durchwaqderte?  In  diese  Lileke  der 
klinÍBchen  Beobachtung  tritt  das  Leichenexperimeat.  Ihm  verdanken 
wir  die  genaue  Kenntnisa  das  Vorgangä  aller  typiacheo  Luxatiocien 
und  thatfläehlich  datirt  die  rationelle  Diagnoae  und  Therapíe  der  Hlíftr 
gelenkaluxationeíi  er&t  von  der  Zelt^  da  man  an  der  LeicLa  tiberaicht- 
lich  den  Vorgang  zu  wiederholen  auchte,  der  am  Lebenden  das  Werk 
eines   Augenlŕliukea  iat. 

Die  ersten  Verauche  io  dieaer  Richtuog  aind  wohl  auf  Bonn  ') 
zurlickzufiihrun.  Er  wollte  aich  Uber  eine  aeltena  Lusation,  die 
infracotyloídea,  Anfachlnaa  veríchafFiín.  Umfaaäendeľ  uatornahmen  sie 
in  Fľaakreich  Malgaigne,  Bonne  t,  Getlŕ,  ip  Dčiutachland  Roaer, 
O.  Weber,  Buach.  Zwar  erhobcn  aieh  manche  Stimmen  gegso  die 
Beweiskraft  derartiger  Veraucha.     Man  vermLsäte  die  Wirkung  leben- 


')  Bonn.     Beobachtuiifr  einer   uQle-rwftrtagehenden   Verrenkang   des   iinkeo 
Schenfeelbeines.    A.  d.  Holländisclieii  t.  G.  Krause.    Amsterdam  1800. 
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diger  Muakeln.  Seitdem  indessen  das  Chloroform  den  Btíweia  geliefert, 
■wie  wenig  dio  StoĽimg  des  luxirten  KopfcB  ďurch  Muakťln  beeinfluast 
-werde,  sind  die  LeíchenverBuche  zur  volíen  Geltung  gelangt  und  kaiim 
"wird  heutzutage  Jeinaiid  gegrúndete  Einwände  dagitgen  erheben  kännen. 
Was  letren  nun  diese  Experimeute? 

Die  Verreiikungŕn  nach  tintCQ  kommBU  zu  Stande  duľch 
forcirte  Beugung,  Ädduction  und  EinwärtBrolliing.  Das  Vor- 
wiegeiL  der  eineu  odír  andern  Bewegung  bodingt  die  Stelle  des  Kapsel- 
ríBses.  Dio  Kapsd  reisst  hiaten  und  oben,  oberLall)  des  Obturfitor 
interiiUB,  durch  ťorcirte  Rotatlon  Qíich  innen  bíi  leichter  FUxion  ucd 
AdductioQ  des  Beinea.  Es  handalt  BÍch  hierbei  titii  die  WirkuTig  dea 
kleinen  Hebde,  zu  welc.hem  der  SĽhenkeliiala  io  dieaeio  Momente  wird. 
Der  HalB  stemmt  sich  atif  den  rorderen  Pťanuenrand,  der  Kopf  drängt 
im  entgegengeaetzten  Sitine  gegen  den  binteren  KapsalabBebnitt.  Ea 
bedarf  hier  wegen  dea  kurzen  Hebelarms  einer  aelír  bedeutenden  Gre- 
walt,  die  ilbríg-ens  unteratiltzt  wirdj  "wenn  man  in  diofier  Stellung  einett 
Stoaa  jn  der  Richtiing  dar  Sehenkelase  fíihrt.  Das  Reaultat  ist  eine 
Luxatio  iliacfl  (Roaer,  Gell<?}  und  zwar,  da  der  Kopf  Tom  binteren- 
oberen  ťfanDenraĽde  geradezu  aiif  daa  Oa  ilium  gleitet,  eine  lliaca 
diťocta.  Die  Kapael  wird  hinten  und  uaten,  unterbalb  der  Sehne 
des  Obtui-ator  int.,  gesprengt  diirch  forcirte  Beugung  und  Adductioa 
mit  geringer  EinwärtsľolluTig.  ílierbei  wlrkt  der  binge  Hebel  daa 
Femur  oder  des  gauzen  Beines;  Hypomochlion  iut  dae  Schambeiii  uňd 
der  vordere-obere  Pfannem-and.  Den  gleielieo  Effect  bat  ein  StoBB 
des  stark  gcbougteu  tícberikels  nacb  untea.  In  dieaen,  sebr  Tiel  häu- 
figeren  Fallen  trilt  der  Kopí  am  binteren- iioteren  Äbscbnitte  der  Pfanne, 
nnterbalb  dca  Obturator  int.  gegen  das  Sitzbeia  liin  und  kann  nun 
verBchiedeuG  Standorte  einaelimen.  Er  rilekt,  in  Beugeatellung  durch 
die  ťortwirkeade  Gewalt  nach  imten  gctrieben,  auf  das  tíitzbein,  oder 
in  dcu  unteran  Abacbnitt  der  Ineisura  iscbiadica:  wir  baben  die 
LuxatíD  lächiadica  vor  une.  Wlrkt  dagegen  die  Gewalt,  nachdem 
der  Kopf  die  E-'ťanne  verlasson,  melír  nach  hinten  und  í>ben,  oder,  das 
GewObnlichej  wird  das  luxirte  Bein  nun  in  Streckung  gefuhrt,  oder 
fiakt  e6,  aeiner  eigeiien  Schwere  folgend,  abwärts^  ao  rtLckt  der  Kopf, 
den  Kapftelseblitz  nacb  hinten  und  eben  erwelternd,  am  hintoren  Pfan- 
oeurande  entlaog  uud  hinter  däm  Obturator  int.  und  deľ  uiLz,errÍBseiien 
Kapaelpartie  in  die  Ilohe.  Er  kann  nun  seine  Stalhmg  versehieden 
boch  einncJLin en,  selbet  bi»  in  die  Incisura  ischiadica  gelangen.  Am 
waiteren  Emporateigen  hindern  ihn  aber  die  Sehne  des  Obturator  int. 
nad  die  deraelben  anHegeudcn  Kapeclreate.  —  Lujtation  unter  dio 
Sdlme  Bigelow's,  —  Immerhin  tretun  bereítB  dio  Symptóme  einer 
lliaca  anf,  iu  wclehe  die  iirsprUngliťhe  lächiadica  vollenda  iibergoht, 
Hobald  ftuch  Obturator  iiitemua  uud  hinterer  Ktipselabacbnitt  nachgebBQ, 
lliaca  socnndaria  (Malgaigue,  RoHcr,  Gellŕ,  Bigelow).  Kliniach 
Bind  die  Biacň  direeta  und  secundat-ia,  sowie  die  bohe  Igcbiadjcft  (die 
Ijuxation  unter  dis  Sehne),  kauiit  zu  untcrsclieiden.  Iii  manchon  Fallea 
gibt  die  Arl  und  Weis*  des  Trauma'a-,  welches  den  Schenkel  in.  činom 
Falle  gewaUsam  rotirte,  im  andaren  byperÔectirte,  Aufachlusfl,  zuweilen 
Oťst  die  Hepoäitionaveraucho. 

Oh  uingekehrL  aua  einer  Iliica  eine  lachiidica  eatstehen  kíane,  wird  tod 
Mali;aigne  zwar  bezweifelt,   docb   erwähnt  er  zweJei'  FälIe  von  Syme  und 
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Deroubaix  (Malgaigoe  1.  c.  p.  769j,  in  welchen  durch  starké  Tractionen 
dev  Kcpf  bis  äuf  iJíis  SiUbein  geiängt  sci,  Auch  Bartels  (Langeabeck's 
Archív,  Bd.  16,  pag.  650)  bescfart-ibt  aus  BeLhanien  eínen  FaJl,  der  ats  Iliaca 
reponirt,  nach  TTagen  als  Ischiädica  wiederkelirte.  An  der  Leíche  bedári  es 
ejner  sehr  kräľligen  Hyperflexion  und  fines  Stosses  nach  iinten,  um  die  kleiuen 
RoUer,  besondera  den  Oblurator  int.  zu  zerreissen  und  den  Eapselriss  "nach. 
unten  zu  verlängern.  Das  Gleiche  luOgen  auch  die  unsínnigeii  Tractionen  am 
gestreckten  Beine  in  frflherer  Zeit  Eiiweilen  bewirbt  haben.  FäUe.  wie  der  von 
BarteU,  sind  wohl  cher  auf  eine  Verwccbselung  der  Iliaca  mil  einer  hohM 
Ischiadica  zui'QckEufuhren.  Fiir  den  langen  Hebekrm  des  Beinťs,  welcher  b 
Leben  die  Ischiadica  in  eine  tlíaca  tilierfiibrl,  gibt  es  bel  einer  umgekelLrta) 
Umwandlutig  wohl  kane  entspreehende  Kraft. 

Eine  Abduction  kann  di?n  Gelfiikkopŕ  aua  der  iscliiadíschen  Stel- 
lUQg  auch  um  den  unteren  Pŕannenrand  herum  in  das  Foramea  flv^fJe 
waiidern  laaaon  —  Luxatio  obturatoria  secun daria.  Eb  ibtibí 
BÍch  daun  der  K&pselriäs  an  dem  hinteren-unteren  Umfauge  ber  ver- 
Ifingeä'D, 

Die  Lu^ationen  nach  Torn,  sJDd  bedingt  durcb  Abductiov 
und  AuswärtaroUung,  verbunden  baW  mit  Beugung,  bald  mífc- 
Streckuug.  Beugung,  Abduc-tiuD  und  AuewärtsroUung,  selteaer 
Abduction  und  ÄuswíirtaroUuug  iu  gestrockter  Stellung  bp- 
zeugen  einea  Riss  im  vorderen-unteren  Umfange  der  EapacL  Es  re-  ' 
aultirt  dio  Luxatio  obturatoria  dírecta;  eine  secundaria  hab«n  wir 
oben  kennon  gclernt. 

Extensioii  verbundec  mit  Abduction  utíd  AuBwňrtaroilung, 
aeltener  nur  Abdnction  irit  Auswärtsrollung,  sprengt  die  Kapiel 
vorn-oben.     Eb  entsteht  eiuQ  Luxatio  pubica  oder  eine  iliopcctinea. 

Von  den  Terticalen  Luxationen  erfordert  die  Supracoty- 
loidea  eine  forcirte  Adduction  (Gellí),  eine  HyperextanBi&n  mit  Ad- 
ductíon  und  Hotation  nach  ausaen  (Blasíua),  oder  me  entstebt  aua 
einer  Iliaca  duľch  gewaltBaiuc  Rotation  nach  aussea  (Roaer;  Luxation 
nach  hinten  mit  AuBwärtsrallung  Bigelow'a).  Die  Infracotylaidea 
ÍBt  bedjngt  durcli  forcirte  Abduction  (Gellí)  oder  einen  in  der  Rich- 
tung  dea  gebeugten  Femur  direct  nach  unten  wirkenden  Stoss.  Beíde 
Luxationen  geben  Gelegenheit  zu  secundäreín  Stellungen.  Adductton 
und  Einwärtarollung  verwandelt  die  Sujiracoljloidea  in  eine  Iliaca. 
Die  gleicben  BeweguDgen  maclien  aus  der  lufracotyloideft  eine  Ischia- 
dica und  aelbat  Iliai'a,  Abduction  und  AuawärtsroUung  eine  Obtora- 
toria,  Da  dieStellen  ober-  und  unterhalb  der  ťťanne  durch  ihre  Form 
dem  convesen  Kopfe  nur  wenig  StUtze  bieten,  ao  erklärt  eích  die 
Seltenheit  der  verticalen  Luxationen  und  die  iläufigkeit  aecundarcr 
Stelluagen. 

Intcreseant  i»t  ea,  den  Eindusa  dea  Ligám,  iliofemorala  im 
Einzeloen  zu  bťtracliten.  fFig.  2.)  Sobald  derScbenkelkopťdie  P&itiQQ 
verlaaeen  hat,  hangt  er  Bchweb«nd  an  dem  Ligament  und  dea  llbrigen  ■ 
Kapsclrcalän  titíd  drebt  sicb  ab  zweiarmiger  Hebtl.  Jede  Bewegung 
des  Kopfee  naeli  der  eineu  Richtimg  mUBS  eine  entgegengesetzte  des 
Scheukelschaťtea  sur  Folge  baben;  nur  90  ist  e»  raoglich,  dass  die 
beiden  Inseitionspunkte  des  Bandes  die  gleiehe  Entfernung  bebali«n. 
So  sehen  ■wir  denn  ein  Ueiabsteigen  des  Kopfes  am  Darni beine 
mit    (!ÍneQi    Erheben    dea    Beinea,    einer    BeuguQg     im    Hiiftgelenke 


Luxation  «les  Hnftgeleiiks.    Eintluss  d,  Lig.  iliofem.    Lux.  [ooslicae. 
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Fig.  2  (naHí   Díŕielôw), 


l>eftntwoi*tet,  und  diese    Beogung   iat   proportional    dem    Herabsteigun. 

Ein  Abgleiten   des  Koijfes  nach   hinten  und  ausaen,    regelmäsaig  ver- 

bunden    mit    Rotation   nach  Jiuaaen,    zwingt  den  Schaťt   in   Adduetion 

und  EinwärtHdrebiiiig.     Es  tritt  hierbei  besundera  der  äuaaere  Sclieiikel 

dea  Baiľlea  in   Wirkimg.      Eei    dem 

Herabsteigen    des  Kopťea  nacli    vorn 

und  untôa  erhebt  dae  Bánd,  beaonders 

seine  inaere  Portion,  den  Scliaft  nach 

ai^aen  uúd  oben  (Äbduction),  rollt  ibn 

nach  auBíten   iind,    áa.   díe   Abductioii 

bei  gleicbzei  tiger  Flesion  am  wenig- 

sten  beliindert  ist,    aii  ■veratt-ht    roan, 

wie  bei  dem  atärketen  Tiefetande  des 

Kopťea,     deľ    Luxat,    perinealis,    der 

Femurschaft  in  stärkate  Beugung  und 

Äbduction  gedrfingt  wird. 

Bei  der  Ltixatio  pubica  und 
iliopectinea  rollt  das  Ligaraent  den 
Kopf  nach  innen  und  dreht  aomit  den 
Femurachaft  D&cli  aussen. 

Die  verticalen  VeiTenkungen 
sind  weniger  von  dem  Bande  beein- 
ďuaat;  doch  erlanbt  es  dera  direct 
nach  uaten  gertlcktea  Kopfe  nidit, 
nocli  weiter  nacb  abwärla  zu  steigen 
und  zieht  ihn  unter  den  oben  ange- 
íUlirten  Eedingungen  entweder  in  die 
igchiadiaclts  oder  in  die  obtnratorische 
Stellung,  Boi  der  Lux.  Bupracotyloidea 
Iít  sein  äuaBerer  Schenkel  zuweilen 
abgorissen. 

Wie  wenig  die  Muskeln  die  typiacKe  Steltung  der  einzelnen  Lu- 
Xationsformen  bceínfluasen,  das  beweiat  am  Bcaton  cín  LeicHenexperi- 
ment,  in  welchem  dor  luxirte  Kopf  von  allen  Muakeln  entbloaat  ist 
und  dem  Lig.  Bertini  allein  tiberlasaeo  bleibt.  Wdt  entternt,  säiae 
charakterlatiacbe  Stellung  aufzngebän,  iat  er  bei  jeder  Be^cgting  um 
eine  der  drei  Asen  abhíngig  von  der  Nactgiebigkeit  dea  Bandet?. 

I,llxatl4ae»  poätIčA«, 

í.  Síg  entatehen  zuiu  Theil  diireh  Gewalten,  welcLe  den 
ikel  in  Addnction  und  Elnwärtadrchung  treiícn  und  ihn  nock  woiter 
i  die  Mittellinie  drängen.  In  di^ser  WeÍBe  wirkt  eiu  Fall  aua  be- 
bder  Hílhe.  bei  welcliem  der  Fallende  init  dem  Fnsae  nach  innen 
^-gleitot,  oder  mit  ein^ärtarotirtom  Beinä  auf  die  Seite  fállt.  Im  gl&ichen 
Sinne  wirkt  ein  plotzlicher  Siosh,  der  dia  entgegengesetzte  Becken- 
Beite  triift  und  nňch  úbwärte  und  vornc  drängt,  Zuwťilen  geuiigt 
(Ibrígeos  auch  daa  blosso  Ausgleiten  mit  nach  innea  rotlrtem,  adduĽirtem 
Faeae.     So    beobacbti:^te  Malgaigna  ^)    eine  junge  Frau,    welche    auf 


')  MalgaiÉnií  I.  c.  Bd.  U.  pa^.  IH. 


«iQ6  Apfelschalú  trat,  ausglitt  und  aiuh  den  Scheakcl  verrenkte  imd 
Mercier ')  siah  díe  VRirenkiing'  bei  einer  66jährigen  Frau  eintreten, 
die  mit  eiiiwKrtarotirtem  Beiue  daa  Gleichgewicht  verlor.  Binen  siíl- 
tenea  MochaDÍanius,  Stoaa  nach  binton  und  oheň  iu  der  Richtung  deé 
cm-wärteťotlrtea,  adducirten  Beiriea,  zeigt  die  Lusation,  welche  Ba 
telä")  tierichtet.  Dio  kleíne  Kraoks,  ein  Kind  von  11  Monaten,  war 
ziim  Schuhtnachíjr  gebracht  worden,  um  dio  ersten  Scbuhe  anzuprobirto, 
Sie  9a33  dabei  auf  dem  Schoossg  des  Kindennšidcheiia ,  wňhrend  die 
Schuatersfr&u  sich  bemUhte,  dem  Kíiide  einen  zn  kletaen  Scbu!)  auzu' 
ziih^n.  Daa  Kmd  kannte,  ku  Hause  aQgekommen,  aicbt  mehr  stčbeo. 
Der  Arat  conatatirte  eitie  Lux,  ílíaca.  Dar  Scbeakelkopf  IritC  m  allea 
diea^u  Fällea  am  bínterea-oberea  Abscluaitte  der  Kapsel,  uberfaalb  des 
Obtarator  int.,  heraua,  die  Luxatíon  íst  eine  Iliaca  dirccta. 

Sehr  viel  häuJigor  wird  die  Luxation.  erzeugt  durch  Hyperflexion 
mit  gleiclizei tiger  Adduction  und  leichter  Einwiirtsrollung.  I>ie  B«u- 
gUDg  Tollzieht  meiat  daa  Becken  aiií'  dem  gestreckten  oder  ioi  Kai« 
gebeugteo  Beine.  So  bei  VerschUttungen,  wenn  eine  Laet  von  hínten 
ber  den  Iíumpľ  plôtzlich  trifft  ucd  gewaltsam  niederdrilckt.  Der  Kjranke, 
den  Malgaigne  3)  erwähntj  kniete  in  emem  Steinbniche,  daa  Linke 
Kaie  etwaa  bintoľ  das  anácre  j^cBteilt,  ak  ein  scliwerer  FeUblock  von 
hinten  ber  auf  ihn  fiel.  Eiaera  Patienten  von  Hamilton ')  waren 
13  Centner  Heu  aiif  den  Rtlcken  gefallan.  Biiach  ')  sah  eine  Lnxation 
bei  elnem  Manne,  dor  boim  Sandgraben  von  einer  Erdmaaae  verachuttel 
wordeQ  ■war;  einem  andarn  sturzte  bei  dem  Abrcisaeu  eines  Mausea 
eine  Wand  auf  den  R^cken.  In  Bezirken  der  Montanloduatrie  gc 
hortín  derartige  Verletzungen  keineswega  zu  den  Seltenh^iton.  Bea- 
gung  mit  Stoss  diroct  nach  Linten  und  unten  fdhrte  in  einem  Falle 
vou  H  am  El  ton  *)  zur  Lnxation.  Ein  Eisonbahnarbeitar  gertetb  in 
der  AVelae  zwÍ3C.ben  zweí  EisenbaLnwagen,  daas  er  mit  d«ra  RUcken. 
gegett  den  einen,  mit  dem  Knie  geg«n  den  andern  stiesa.  Der  rechte 
Obfctracbenkel  befand  aicU  Im  recliten  Winkel  zum  Korper,  Bei  dem 
ZudammeiiiatDsa  ťUhlte  der  Verletzte  da  Krachca  im  HtlftgQlänke  und 
war  uafáhig  zu  gehen.  Ea  handelt  njcli  bei  dieaen  Verletzungen 
immer  zuerst  um  eine  Lux  a  t.  ischiadica,  der  Kapselriss  Uegt 
älets  hiutea  und  unten,  uuterbaib  der  Obturaiorsehne.  Durcb  Senken 
dea  Beíocä  wird  aua  dur  Isciiiadica  niclit  selten  eine  II Í  a  c  a  a  e- 
c  u  n  d  a  r  i  a. 

§.  37.  Die  beiden  Lusationes  puaticai?  babeu  in  ihren  Symu- 
tomen  viel  GrleiĽhartigea  oder  docb  Äehnliches.  Im  Allgemeinen  ist 
dor  Qb^rscheukel  nacb  innen  rotirC,  adducirt  und  ďi^ctirt,  das  Beiu  Um 
ein  Wenigps  verkiirzt.     (ťig.  3  a  und  b.) 

In  dicaer  Stellung  bieten  Iliaca  und  lachiadica,  wie  eclioa 
M  al  ga  i  g  II  e  betonte ,  nur  graduelle  Uriterschiede.  Bei  Jer  I U  a  c  a 
&tiltzt  aicb,  vfena  der  Kranka  aufreclit  &tebt,  daa  lumrte  BeiQ  mit  dem 


')  Mercier  hei  Malgaiffne  1,  c.  Bd,  II.  pa-f,  751. 
*).  Bartels.  Archív  f.  >lin.  Cbir.  Bd.  XVl.  pag.  650. 
■)  Malgaigiie  I.  c.  Bil.  Iľ.  pag.  751. 

*i  Hamilton.    (Dublin.)  Rľit.  mert.  Journal  1868.  Der. 
•)  Busch.    Lelirbucb  elc.  Bd.  11.  Ahth.  3.  pag.  lb». 
•<  F.  H.  HamiUori  lib.  dl.  (wí.  699. 


Laxation  des  HiIRgeleiiks.    Symptóme  i3er  Iliaca  und  Ischlatiíca. 
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Hanďe  des  eiawärts  gedreliten  Fussea  auf  die  Zehen  dea  anderen. 
Durcli  BeckenBenkung  und  Lordosc!  der  Lendenwirbelaiiuie  wird  die 
beatebende  Beug^uog  im  Híiftgclenke  volikommen  compenairt,  der  Fuss 
bertlhrt  init  der  Sohle  den  Boden.  In  der  Rllckanlaga  kreuzt  der 
kranke  Fuae  den  geaundeu  am  Metataraiis, 

Di6  lachiadica  zeigt  vor  Allem  eine  stärkere  Beiigung,  doch 
aind  Adduction  und  EinwärtsroUuag  nicht  minder  ausgejjrsigt.  Im 
Stehea  rlickt  der  kranke  Fub3  vor  den  geaiinden  imd  dreht  ihm  Beiii&n 
inneren  Ra.ad  zu.  Der  Oberfcärper  Ist  stark  nach  vornúber  geneigt; 
gleicbwohl  reicht  die  Beckanaenkung  und  LendsQlordoae  nur  ehflu  hiu, 
um  die  Fuasapltze  den  Boden  beruliren  zu  kasen.     Im  Liegen  kreuzt 

F3g.  Sa  und  U  (nach  Bi^eltnv). 


das  gebeugte  Knie  Jen  anderen  Oberschenkel  uttd  niht  mit  Bciner 
InaenEacbe  auf.  Est  der  Gelenkkopf  gegen  das  Tuber  isebii  hlnab- 
gertlekt,  ao  lingt  daa  Bein  nicht  aelten  quer  Uber  dem  andern.  Be- 
merkeQawertii  iat  die  Beugung  im  Knie,  welcke  mit  der  Flexion  im 
Huftgelonke,  aiflo  mit  dem  TieffllFinde  des  Kopfoa  au-  und  abnimmt 
and  in  der  äpaonuag  dor  biarlbrodialon  UnterachenkelLeuger  ihre  Er- 
klarung  fiadet. 

Die  VerkUrzune  ist  ia  beiden  Varietäten  der  hinteron  Verren- 
kungea  elne  wirkliclie  und  eine  8cheinbji,re.  Beide  wurden  frilher 
offeabar  vielfach  mit  eíciander  vfirweĽliatílt,  daher  dio  von  7  Liníon 
bÍ8  8  Zoll  achwankenden  Angabeu  der  Aiitoren.  Beiitítnmt  man  an 
der  Leiche  den  Abstand  dea  Kopiac  von  dor  ťfanno  bei  der  hôchsten 
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Uoxalion  des  HiftBplŕtiliB,    yymplome  der  llia^a  und  lechíaJica. 


Stellnngj  welehe  daa  Ligament,  Bertini  geatattet,  ao  beträgt  dieser  von 
Sclieitel  zu  tícheitel  |;erae39eii  7  Ctm.  Es  wííre  *\a.a  die  grosste  wirk- 
liche  VerliUtzung  bei  der  Iliaca.-  Sie  iat  meist  g^eriuger,  da  die  imteren 
Kapselreste  eine  Enttaltung  des  Ligám.  Bcrtini  gar  nicht  zu  Stande 
kommen  laasen.  Eoi  der  lachiadica  mllBBte  rnaa  w-egcn  dea  tieťeren 
Kopíatandes  offeabnr  eine  noch  geringere  Verkurzang  annehiuenj  wíe 
dies  Ä.  Cooper  thatfliíchlich  lehrto.  Uetrigens  iat  ea  eiue  vergebliohe 
Mulie,  am  Lebenden  die  wirklicheQ  Maasse  zu  suchen.  Die  zu  ver- 
gieichenden  Punkte  eind  zu  weoig  &chŕirf  markirt  und  iiberdiea  durch 
die  VerrenkuDg  eelbst  verBchobea,  Zudeni  wírd  die  veritable  Verkílr- 
zung  durch  die  Bclieinbare  iibertrotFen  und  maskirt,  so  zwaTj  dass  die 
Luxat.  ischiadica  ein  viel  klirzerea  Bein  zeigt  als  die  Iliaca,  'E.s  hängt 
diea  mít  der  Correctioa  der  Adduciion  zusamrnen^  -welclie  der  aufreclit 
stehende  Patient  durch  Hehung  der  kranken  Beckenaeite  bia  zu  einem 
gewisäen  Gráde  aitaflihrt,  und  die  im  Llegcn  sof'ort  sicli  eínstellt, 
wenn  man  bohitta  der  Messung  beide  Beíne  parallel  aeben  einander 
zu  legen  veraiicht. 

Nicbt  minder  anfť^ltetíd,  &\$  die  Stellung&ver&ndeniiag  dee  gaitzeD 
Beines,  iat  dio  reränderto  Form  der  Húftgegend.  lu  der  Leislenfalte 
Í!«t  die  LecfO  def  ťr^nnc  freilich  tiicbt  zu  aeben^  da  die  atärk  gespADiite 
Kaps&l  und  der  IlíopaoaB  darUber  liegen;  doch  kann  uian  bei  nicht 
allzu  fetten  Individucn  diú  FiugeĽ  nach  auesen  von  dcn  Schenkel- 
gefeBBfln  tlefer  eindrärgen  als  gewôhnlich.  Der  Voraprung  des  Kopfe» 
an  der  Ausseafläclic  dea  Darmbeina  ist  meist  aehr  deiitlich  zu  filhlén. 
Eotirt  mail  daa  Bein,  ao  bewegt  nich  die  kugelige  GesthwulBt  im  ent- 
gegengesetaten  Sínne;  erhebt  man  den  Schenkel,  so  fUhtt  man  deo 
Kopf  uni  den  hinteren  Ptiinnenrand  einen  Kreiabogen  bescbreibeo. 
Die  GeBäsafalte  iat  nach  oben  gerUekt,  die  Einterbacke  apriogi  vor 
und  zwnr  um  so  stärker,  je  mehr  die  Btugung  im  Hiiftgelcnke  eíne 
Senkung  des  BeckeuB  nach  vorn  bedingt.  Die  gaiize  Hyftgegend 
erschednt  verhreitert,  da  der  nach  ínneo  und  vori)  gedrehte  Trochauter 
mj.  die  Fascia  lata  apaunt  und  nach  ausBen  drängt.  In  FliUen  hef- 
tiger  Gewňlteiowiťkung  kann  dae  jede  VerrÉiikung  bíglcitende  Blut- 
eslravagat  eint;  so  erheblicbe  Schwellung  der  Weichtheile  veranlasaen, 
daH8  jegliclic  Detaila  verwischt  Tverden. 

Ein  aehr  wichtiges  Symptóm  iat  die  unmittelbar  nach  dem  Trauma 
eintretecde  Functionaatorung.  Actíve  Bewegungen  sind  wegen  des 
heftigen  Schmerzea  und  der  Spannurg  einzehier  Muške Igriippen,  be- 
acnders  der  Adductoren,  kaum  ausftlhrbar.  Von  den  paasiven  Bewe- 
gimgeu  BJud  Abduction  und  Rotatiou  nach  au&aeu  voĽtommen  beliindert. 
Man  empfindet  bei  dem  VerBuche  einen  elftatiachen  WíderBtaml,  der  da» 
Bein  toľmlich  Kurtickfedíim  UisBtj  die  Wirkung  des  äuflgereii  Schenkels 
dea  Lig.  Bertiui,  Beugung  ist  mfcglicb,  hat  aber  steta  Termehrte 
Innenrotation  und  Adduction  znr  FoJge,  ^íe  urDgekehrt  daa  Weiter- 
treiten  der  letztercu  Bewcgungen  atärkere  Beugung  verlangt.  Der 
Kopf  rUckt  dabei  nnch  aWiirts.  Streckurg  gelingt  in  geringcm  Gráde, 
bewirkt  aber  atete  ein  Aufateigen  des  liixirteu  Kopfee  und  kann,  weDn 
sie  bei  der  ItJL'hiadica  ioicirt  wird,  ein  WeiterrciBsen  der  Kapael  und 
der  klein«n  Eoller  zur  Fo]ge  haben,  I+it  der  Kopť  dureh  uiigeriasene 
KapBeltheilo  und  dia  Obturatoraehne  am  Aiifeteigen  gehinderí,  ao  ist 
eiue  svheinbare  Streekung  nur  durch  Beckenaenkung  mbgíich. 


ĹuxatioD  áeš  Hiirigekiiks.     Patlj.  Änalomie  áer  lliaca  und  läc hrlailk'ii. 


3ľ 


Ea  bedarf  woh!  kaina  der  Eľwähliung,  dase  der  Sclimera  ao  Oit 
unJ  Stelle  d^r  Vurreiikiing  niemaU  felJt  iiud  diirch  Bewegungen  ge- 
atuigert  wird.  Bei  der  lacluiadiGa  wiirde  einigemale  ein  bie  ía  dea 
Fii39  ausatrahlandes  lireimen  lind  Prickelii  beobachtet,  offenbai'  eine 
Foige  der  Queíaehiiug  oder  Coiupression  dea  Narvua  ischiad. 

§.  38.  Ueber  den  Standort  des  Kopfes  Lei  der  Lusatioa  iiacli 
bínten  iet  man  crat  durcJi  Stíctionen  und  LoicbenoKperiniente  ina  Kláre 
^ekommeo.  Während  A.  (Jooper  lehrte,  der  Kopf  stehe  bei  der  lliaca 
auť  dem  KílĽken  des  D^mbelns  und  ihn  &\ich  hier  abbildete,  ťaud 
ďalgaigne  bai  der  Betrachtung  von  elf,  deiu  Mimíe  Dupuytren  an- 


rigea  Pľíiparateii,  dass  ar  &elir  sblteit  eioe  Lďnie  Ubcrediraite, 
welohe  LoriKontal  von  der  SpĹn.  ant.  inf.  naťli  der  oborsten  Grenae 
des  HuftbeinausBcbníttea  geaogen  wiri.  Ros  or  kam  durch  Leichen- 
esporimeate  au  dem  glňichea  RasultaCe  und  in  der  That  kann  man 
eicli  am  Cadaver  Ílboriseu|;etir  daas  das  Ligám.  Bertinl  ein  liCheres 
Auŕst^igf^n  nicht  gestattot.  Nach  abwKrta  íindct  man  der  Kopf,  wenn 
der  Kapselrias  oberhiílb  dea  Obturator  ínt.  sUttiand,  mindeatens  im 
uqtcľen  Abachnitte  dav  IncisHra  isehiad.  Eiiieoi  tieferen  IlinabrUcken 
atebt  die  Sebiie  diesea  Muakels,  sainmt  der  anlieg^enden  Kapaelpartie, 
ealgegcn.  Dne  VerbältmsB  dea  Kopfes  2»  den  Muakeln  iat  ein  vor- 
stľhiedenPB.  Gewohniich  bettet  er  sich  zwJBclieo  Obturator  iat,  und 
Pyrií'oťiniB  oiti;  def  fleiächige  Bauct  daa  letzteren  ist  geqnetacht  Oíter 
durch geri»8 en.  Ein  ander  Mal  findet  man  ihn  hbhcr  zwiacben  Pyri- 
ŕormis  nod  Glut.  mínimua,     Nadi  auBsou  uikd  obeti   bcdeckt  ilin  der 
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Ĺuxation  des  HCftgeletiks,     Diagnose  der  Iliaca  und  tsctiaclic 


Eond  des  Glut.  med.  und  der  Gliit.  max.    Die  Kapsel  ist  meíst  parolle] 
deto  PfannenTande  bia-ten-oben  abgeriflaen. 

Bei  der  lacLiadica  gJeitet  der  Kopf  durch  den  unten  oder 
uuton-hiutea  gelegeuen,  ebeafalis  meist  quer  verlaufenden,  K^pselriHä 
auf  daa  Sitzbein.  Kŕ  Bteht  hier  zwísctien  Oblurator  int.  und  Quadra- 
tua,  welch'  letzteren  Muskel  ér  gewolinlich  einrciast.  Dureli  die  Sen- 
kimg  des  Beinea  emporgetriebeii,  wird  er  dann  hiiter  oben  in  der 
Incisiira  iiícliiad.  aDg«tr(ifibn,  eingelagert  zwisclien  dii:^  zum  Theil  eer- 
riaaenen  RoUer,  von  welchen  die  Sehne  des  Obtiirator  int.  zwiscben 
Pfanue  und  Kt>pf  herzieht.  (Fig.  3  c.)  Zuweilen  siiid  allerdíngs  díe 
Zerslôningen  bedeuteDder.  Tod  d  ')  beaehreibt  oinen  Fall,  in  dem 
PjTiťorinis,  Gciuelli,  beide  Obturatorea  und  der  Quadratua  vollatändíg 
zerrisBeii  warea  und  die  Kapael  nur  oben  und  vom  iraversebrt  geblieben 
war.  Birketť)  berichtet  von  einer  Autopeie,  bei  der  unter  dem 
GlutäcuB  max.  äiu  groseee  BIutcKtr&Taäat  lag;  beide  Gemelll  tmd  der 
Qimdrat.  lem.  wnrden  zerfelzt,  der  obere  and  hintcrc  Rand  der  Knorpel- 
lippe  und  e'iu  Streifen  der  knochernen  PfanQe  abg'es-preagt  geťundea; 
die  Kapsel  war  bie  auf  daa  Lig.  iliofemorale  ringsterum  abgeriasen, 
ebenso  dae  Lig.  teres.  Die  Reposition  'war  gelungen,  Patient  an 
anderen  Verlotzungen  geatorben.  In  eiaem  von  Wormald^)  aeeirten 
Falle  waren  Obturator  int,  ToUständig,  Pyriformia  und  GemeUi  tbeil- 
weÍBe  zerrÍBaen.  Der  N.  iachíadicna  wurde  von  dem  Kopťe  g'egen  daa 
Tuber  ischii  gedriickt.  Quain  ^)  fand  den  Nerveu  uber  den  Scbenkel- 
hala  geachoben  und  wie  eine  Sebne  geepannt, 

§.  39-  Dem  Erkennen  einer  Luxation  ateheOj  wenn  die  oben 
erwäbnten  Symptóme  auBgeprfigt  sind,  keine  aenneaawertbcn  Scbwierig- 
keiten  entgegen.  Die  Adduction  und  Einwärtarollung,  in  welcher  das 
Bein  fisirt  stebt,  unt«rBcheídet  die  Luxation  nach  binten  von  allen  vor- 
deren  und  verticalen  Veľr&nkungen  und  von  der  Fractur  dos  Schenkel- 
hfllaea,  bei  welchen  Verletzungen  der  Fubb  in  der  Regel  nach  auBaen 
gedreht  ersíbeint.  Eine  Porm  der  Scbeakelhala fractur,  bei  der  der 
Fuaa  nacb  ianen  gewandt  ist,  kommt  so  aeLten  vor  und  bíetet  nebeu 
diesem  einen  gemeinsamen  Zeícten  bo  Tiele  abweichende  Svmptomej 
dasa  eie  fUgUch  bei  der  Differenzialdiagnosc  aoiBgeacbloaaeu  werdec  kano. 

ZuwBilen  freiliet  aind  durcb  Blutestravasate  und  entzUndliche 
Scliwellung  aile  Contouren  verwiscLt  und  der  auagetretene  Kopf  ist 
nirgendä  zu  finden.  Hier  gebtirt  dann  die  VerwecliBelung  mit  einer  Con- 
tuaion  der  Hiifte  nicbt  zu  den  UnmogUcIikeiten.  Der  Stand  dea  jederzeit 
durchzufilhleaden  Trocbaater  mj,  uberlialb  der  Roaer-Nŕlaton'scliBQ 
Linie,  die  abnornj  fixirte  Stellung  des  Beines,  eein  Federn  bei  forcirter 
Äbduction  wird  indeaaen  auch  hier  Bcbliesslich  auf  den  recLten  Weg 
fUhren,  Nacb  emcr  Quetscbung  der  HUftgegoQd  mag  -wohl  der  Schenkŕl, 
dem  Tensor  t&aciae  latae  und  dem  Glutaeus  med.  tolgend,  etwaa  nacb 
innen  gedrcLt  sein ;  fixirt  iat  er  nie,  wie  eine  Untereuchung  in  der 
Narkoae  aofort  zeigt. 


')  Todd.    Dublin  Hospil.  Kep.  1822.  V.  Itl.  pag.  395. 

')  Birkett.    Brit.  med,  Journal  1870.  Jan.  2'.  Febr.  12. 

']  Wormald.    London  med.  gaz,  Jan.  1837.  pag.  657. 

^)  Quain,     Medico-Chiľ.  TransacUons  1S4S.  Vol.  aO.  pag.  SS7. 


LujatioJi  des  Hflftgelenb.,    Prognoae  und  Einnehlung  der  Uíaca  u,  Ischiadica.       gfŕ 

lat  die  Lusfltion  ah  Bolche  erkaimt,  so  fragt  ea  eicb,  wo  steht 
der  Kopf;  iat  ea  eine  Iliaca  oder  aber  eine  lacbiadicaV  Die  frtlher  kli- 
niach  aehr  sorgftíltig  diaciitirte  Frage  bat  filr  uns,  die  wir  heutzutage 
die  Eioriclitung  jeder  liinterea  Luxation  mit  Flexíon  in  der  Hilfte 
beginnen,  kawni  grossen  praktischen  Wcťtb,  Wír  wisflen  ziideni,  da^a 
eine  nrsprlingliche  lachiadica  niclit  selten  in  eine  Iliaca  iibergehtf  und 
wie  ťUi'  beJde  der  HUťtbeinausacLnitt  ein  genieinsamce  Terrain  aein 
kann.  Im  grossen  Gnnzen  wird  rnao  auB  der  stärkeren  BeuguQg, 
ÄddxictioQ  imd  Kirľwiirtsrolliimg  oiaú  läcliiadica  diagDoaticirea.  Zuweikn 
gibt  die  Árt  des  Traumas  den  gewflnscbten  AufscbluBs. 

§.  40.  Felhlen  schwere  oomplicirende  Verletziingenj  90  ist  die 
ProgDofta  bei  der  heutígen  Vervollkomronung  dur  Kinricbtungame- 
tbodcn  wohl  steta  eine  gynstige  zn  nennen,  Die  Fälk^  ia  weicheD 
LuxatioDBD  nach  binten  jedeui  Repositionsversiiche  trotzten,  sind  sehr 
ňel  aelteiier  geworden.  Aber  aticb,  wena  die  Einriíbtung  miaslaag, 
oder  Uberbaupt  richt  v^rBucbt  wurde,  isl  die  Lagc  dea  Verktzten 
keitie  abadiit  achlechte.  Stnd  die  erf?teQ  EntzundimgaeracheiniingeB 
gesebwundeD,  bo  bildet  eich  aus  Kapeelreeten,  MĽBkellbtzen,  anliegen* 
dem  Perio3t  eine  Bcbwielige  Nai'bc,  die^  wenn  friihzeitige  Gebveraucbe 
eincn  kräftigen,  aacbbaltigen  Rbíz  ilben,  ilieilweise  verknochert  und 
um  den  luxirten  Kopf  eine  Art  neuer  Pťanne  bildet.  Dieae  ähnelt 
bald  mehr,  bald  weniger  efiiem  wirkliclien  Acelabuliim.  Man  hat  aie 
aelbftt  tlberknorpelt  und  mit  einer  färmlichen  Kapse!  umgcben  gefun- 
den  (LangenbcĽk).  Je  friihor  íq  der  Jiigend  die  Lusation  crfolgte, 
um  80  gescbickter  zcigen  sich  Wetchtheile  und  Knochen,  den  neuen 
AnforderungeD  gerecbt  ku  wcrdeD,  um  eo  vollständiger  wird  die  Near- 
tliroae  ausfallen.  Durch  Uebung  kaňa  die  feblerhafte  StflUung  tbell- 
weiee  corrigirt  werďeQj  zaiúal  der  Kopf  in  Folge  der  Belastung  all- 
uiälig  hober  am  Darmbeine  binaufgleitet.  Immei'Iiin  binken  solcbe 
Kr&ake  zeitlebena. 


§.  41-  Die  Einricbtung  der  Lux.  iliaca  wie  der  iacbiadica  ist 
ein  LeicbtcB,  wenn  der  Gelenkkopf  nocb  in  der  Nahé  der  Píamie  ateht. 
Ein  Zng  in  der  Axa  dea  verrenkten  Gliedes,  eine  ecbaukelnde  Bewa- 
gojig  mit  dem  Béídc  bringt  nicbt  aälten  deu  XCopf  in  die  Ffantie. 
Nicht  viel  ftcbwieriger  iat  die  Reductíon,  wenn  die  Kapaol  in  ihrem 
ganzeQ  hiuteren  Umfange  abgerissen  ist  und  die  kleinen  Auewärteroller 
der  eraten  GewaJt,  oder  roben,  gewaltsamea  Tractionen  naehgegebeTi 
haben.  Dann  filhren  aucL  wobl  die  unzweckmäaaigaten  Slam'iver  zum 
Ziele.  Andere,  wenn,  wie  in  der  MebrzaLl  der  Fillle^  eieh  der  Kopf 
entfemt  Tom  Pfannenrande  befindet,  niittiin  zwíacben  groaaentbeils  in- 
tacten  Muskeln  und  d&r  ilbrige  TLeil  der  Kapsel  erbalten  iat.  Hier 
kčinnen,  soli  andcra  die  Repuaitioni  Bclionond  gelingen,  nur  ganz  be- 
stimmte,  aiif  den  MecJianismua  imd  die  Anatómie  der  Luxation  ge- 
grUndete,  Maníiver  in  Anwondung  kommen.  Die  rohé  Empirie  hat 
liier  keíne  Stelle.  Ee  gilt,  den  Kopf  aua  seiner,  durch  die  unverUtzten 
Kapaeltheile  fixirten  Stollung  zu  befi-eien,  ihn  dem  crschlaffion  imd 
erweiterten  Kapaelriase  enlgegenzuflibrcn  und  uber  den  Ffannenrand 
binUbergleiten  zu  lassen.     Nur    wenige  ílethoden  entaprechen  bewuast 
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díestin  Aafurderangen,     Wir  w,erdGM  aie  alleín  empfuhlen,  die  tlbrigea, 
in  ilirem  Werthe  aelír  veracliiedenen,   unten  ')  aufUgen, 

1)  Bei  der  Luxatio  iliaca  eowohl  wie  boi  der  ieclu&ďicA  Ti-ird  die 
Kapsel  uud  b(i3i>ndi5r»  da»  Lig.  ilíoŕera.  am  au^giebigäten  entajiannl, 
durch  flitu!  tnii  Einwärtsťollung  und  Adduction  vci-biindene  Beugiuig 
bift  zum  rechtun  Winke!.    Zugleich  Bntfernt  nich  hierbei  der  Kopf  vom 

'  DarDibeine  und  nähert  sich  dem  FfaD-neni-ande.  Ein  Zug  direct  nach 
oben,  in  der  líiclituog  des  gebeiigtea  Schenkela,  liebt  den  Kopf  auf  den 
PfauneoľBiid;  eiiic  UUQ  folgende  AuswärtgroUuiig  dreht  ÍLd  um  dea 
diireh  Spannung  dee  Líg.  iliofem.  fixírten  Trochanter  nach  inneu  in 
die  Ffajine.  Lj  eelneii  veracliiedeDeu  Acten  lámt  sicb  daa  Manover 
zusammBnfnBeeíi  mit  den  Worten;  Beugung  bis  zum  R,  Einwärts- 
rollung  imd  Ad  duet  in  n,  Zug  nach  obeii,  AufiwärtBroIluitg, 
(Roser,  Busch,  Bigelow,  KocLer.)  An  der  Leiehe  ist  die  Wir- 
kung  dieaea  einlachen  und  diirchauB  schonenden  VerfiilireuB  aehr  letcbt 
anachaulich  zu  machen.  BusľIi  will  die  Adduction  iníiglichst  ausgiebig 
gemaclit  wissen,  damit  der  Kopf  oder  Hala  die  äusaeľe  Ijippe  iíea 
Kapaelacbli  tzea  emporhebe  und  80  denaelben  zur  Aufiiahine  dea  Kopfes 
erweitere.  Koclier  Icgt  bei  der  Iliaca  besonderen  AVerth  auf  die  Éin- 
wärtflrollung,  di-o  ei'  aU  crsten  Act  bezcicbnet.  Daa  Lig.  iliofem.  wird 
allerdings  hierdurcb  am  nieiaten  eracblafft.  Je  tiefer  der  Kopf"  steht, 
um  ao  etíiľkor  muaa  die  Beugmig  ausgeftihrt  warden.  Sie  muss  dom- 
nacli  bei  der  lachJadica  einen  H  mindeatcna  erreichen.  Die  Besorgniss, 
eiae  5pÍUwinkt;ligr-  BeuguDg  kíiime  bei  d^r  apgter  folgeuden  Aaswärts- 
roUung  aus  der  IsclUaáica  eine  Obtitratoria  erzeugen,  ist  nur  dann 
begrlindet,  wenn  der  Bougung  kein  energiacher  Zug  direet  nncli 
oben  folgt. 

2)  Behr  nahé  der  ebon  erwähnten  Methode  steht  die  folgende, 
besondera  frlilier^  aber  auch  iioch  heute  vielfacli  angewendete.  Sie  be- 
ginnt  ehenfalJs  mit  Beugung,  ftlhrt  aber,  aobald  dur  Kopf  sich  vom 
Darm-  oder  Sitzbeine  abgehoben  hat,  den  Schenkel  in  Abduction  und 
Auswärtsrtillung.  Sie  apannt  damit  den  äusseren  Schenkel  dea  Lig. 
iliofĎm.j  atellt  dera  Trochanter  fest  und  drebt  utn  diesen  fixen  Punkt 
den  Kopf  auf  den  Pfaniienrand  und  In  die  Pfanne  hineín.  AUo : 
Beugung  bis  zum  E,  Abduction,  Au&wiiľterotation.  (Kluge, 
Euat,  CheliuH,  O.  Weber,  Pitha,  Bigolow.)  Der  Kopf  wird 
hiarbei  nicbt,  wie  bei  dem  vorhergabeudeii  Maaover,  auf  den  PfäaUen- 
rand  geboben^  aondern  binilber  gehebelt.  Daa  Verfaliren  verŕUgt  bo- 
mit  liber  eine  nicht  unerhebliche  Kraťt  und  leistet  in  bartnäokigoa 
Fällen  gute  Dienste.  Ebendesahalb  aber  iät  ancb  Voreiclit  dríngeud 
geboten.  Eine  libermässige  Gewalt  gefáhrdet  den  Suhenkelhals.  lat 
der  KapselBchtitz  muthmasalich  scbp  eag,  atiiest  die  gewíibniiche  Ein- 
richtung  auf  Schwierigkeitenj  bo  rätb  Bigelow  der  Abduction  eine 
Circuniduction  nach  auasen  zu  aubatituiren.  Hierdurch  wird  der  Ríbs 
nach  hintun-unten  erweiturt  und  das  EinaublQpfen  dea  Kopfea  erleichtert. 

3)  Zuweilen  genilgt  die  blose  Beugung  bis  zum  K  und  Zug  nach 
oben,  ein  Verfahren,  welchea  von  Hannibal  Parea  zuerst  golibt  wurde. 

Mag  man  nun  die  eine  oder  die  andc^re  uer  ao^eflihrteo  Metho- 
den  wählen,  immer  ist  die  Narkoao  ein  unachíitzltares  Utiterätttt2nug8- 
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mitteL  Sie  Í8t  dringend  gebotea^  weun  die  VeiTenkuag  Hclion  metirera 
Táge  beatebt  und  durcli  urťolgloae  Repoaition&versuehe  die  Muekeln 
im  Zust&aäe  Bntzilndlicher  Reizimg  sicli  befinden.  Zu^Icich  bcdarf 
es  einer  zweckmäsaigeu  Lagcrung  des  Patienten  und  einor  goaaaen 
Fisadon  dea  BeckeuH.  Der  Kranke  liegt  auageBtreckt  auf  Acm  Bodcn 
oder  auf  einer  niedrigen  Matratze.  £íd  G&hlilfe  kníet  neben  ihm  nod 
JrUvkt  mit  teíden  Daumenballen  Ani  Becten  aiif  die  Unterlage.  Der 
Ärzt  kniet  odav  stcht  auť  ácr  kľanketi  Saite,  faast  das  im  IvDÍe  ge- 
beugte  Boíd  uiit  der  einen  Haod  íiber  den  Knocheln,  mit  der  anderen 
in  der  Knickehle  und  fiihrt  iiun  eine  der  eben.  beBchriebenen  Mani- 
pulationeu  aua.  Der  Ziig  nEicb  obes  wird  zweckmäs£Íg  durcb  eineu 
KwcitcD  Gebil)feii  uDterattltzt,  der  den  Oberschenkel  aa  einer  Hand- 
tiichachlinge  emporhebt.  Damit  sie  nicbt  abgleitet,  wird  der  Femur 
mit  einer  nassen  Binde  umwickelt.  Während  der  Adduction,  beziehunga- 
weise  Äbductioiij  inuas  dÍQser  Zug  otwaa  naclilaBsen,  um  im  Momente 
der  Auswiirtsrchlluiig  gänzlich  aufzuliôren.  Ist  man  in  der  Aäsietonz 
beschťärkt,  ao  gentigt  auch  der  Zug  der  Hand  und  die  Fixaíion  dea 
Beckenä  mitleist- daa  Knies  oder  des  imbeachiíhten  Fusaea.  Bei  allen 
dieaOQ  Hantirungea  stäbt  das  KuiCj  wie  scboD  úbcQ  bsmerkt  wurde, 
in  voliér  Beiigimg.  Maii  gewinnt  hierdiirch  eine  bcqueme  Handbabe 
am  IJnterschenkel  und  entBjjaDiit  vor  Aliem  seíue  Beuger.  Au  der 
Leiche  kann  man  sich  leicbt  tlberzeugen,  dass  der  Kopf  bei  gebeugter 
Httfte  irnd  gastrecktem  Kníe  niclit  Uber  den  nntercn  ľfanuenraiid  zu 
lioben  Í8t.  Die  biartbrodialen  Beuger  doä  Unteracbenkela  zieben  ihn 
nach  ubwiírts. 


Luxatloiies  antloae. 

§.  42.  Die  Luxationcn  nacb  vorn  entatehea,  wie  vrir  bei  der 
BeaprecUuug  dea  Lusationsmeclianisums  erôrtertea,  durcb  Abductioa 
uiid  AuäwärtsroUung  in  gestreckter  od^r  gebeugter  Stellung  dea  Beines. 
Abductioa  und  AuawiirterolliLng  dräagen  den  Kopf  dea  Fcmur  gegen  die 
nur  dllnn  gewebte  vordere  Kapselwand,  wo  er  bei  forcirter  Stieckung 
im  obaren  Qiiadranteu  der  Pfatiúo  —  Suprapubioa  —  in  Beugeatel- 
Iiuig  im  unteren  ' —  liifrapubica  —  äan  Rand  llberBctrcitet.  Das 
letztere  kann  aucb  (ňutroten  durcb  forcirte  Abductíott  bei  mässíger 
Streckung. 

%.  43.  Die  häiifigste  Uraacbe  áer  Verreukuiigen  auf  daa 
Hchambein,  der  Luxatio  pubica  und  iliopectinea,  ist  ein  ge- 
waltsamea  Zurllekdrängeii  oder  HintenUberwerfon  dea  Oberkorpere, 
wÄbrend  die  Fiiaae  in  leiťlit  auawärtagedreLter  und  abducirter  Steltung 
nm  Boden  äxirt  aiud,  oder  durcb  eine  reactive  Analrengung  der  Mns- 
keln  aicb  iu  der  aenkrecliten  Stellung  zu  erhalten  aucben. 

Ein  VerJetztOľ  von  A.  Cooper  ')  trat  unversehenfl  in  ein  Locli 
und  BtUrzte  nacU  liinien.  Zwei  RíngkSmpfer  stelien  Brust  an  Bruat; 
der  eine  Btemmt  eich  mit  deni  rechten  Beine  nach  rtickwärts,  als  ar 
TOD  8«i]idm  uberlegeuen  Gegner  nach  hintenUber  geworťeii  wird.     Das 
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rfichtfl  Bein  ist  auf  das  Scliambein  verrenkt  (Jobert  '}•  TjrreľB  ^) 
Fatlent  stand  an  einer  Strftaseoecko,  ala  ťr  von  hinten  eioen  Stoss 
durch  eÍD  Wagenrad  erhielt  imd  rúckwarts  atraachelte.  Wutzet '} 
ľeponirte  eine  Fubica  bei  eíaem  Mann*,  der  kopltlber  vora  Wagen  ge- 
fallen  und  mit  áem  einen  Bein  an  den  Radspeiclien  hängen  geblieben 
war.  Bartelä ')  berichtet  von  einem  FabrmanÄe,  der  eine  achwen! 
Kiate  Tom  Wagen  heben  níollte  und  von  derselben  nach  hinteniiber 
gedriickt  wurde. 

§.  44>    Die   Symptäme    aind    be&oQders   bei   der  Tollstftadigai 
Lnxation    sehr    in    die    Augen    Bprbgend.     Das.   Bern    atebt    fixirt  ín 


LnxKtlDn  niif  dns  Hcbatoliela- 


Streckung,  zuweilen  in  leichter  Beugung,  die  durch  Beckenneigung 
eorrigirt  wird.  Dabôi  ist  es  mehr  oder  weniger  auawiírte  gerollt  und 
abdac-irt,  (Fig.  4a  und  b.)  Die  eclieinbare  Verlängeriing  bängt  von 
dem  Grado  der  Abdiictioit  ab;  bíô  kann  durch  die  verilable  VeľkíiTEong 
compensirt,  ja  bei  hohem  Stande  dea  K&pfea  tibertro-ffen  werden.  D«- 
her  die  vielťach  widerflprechenden  Angaben  alterer  Autorea.  Active 
wie  paBsive  Bewegungeii  eiod  hochgradig  bdhindert,  Beugimg,  Addnu> 


')  Joberl.    Garette  des  hôpíL  1843,  pag.  395. 

')  Tyrrel    b,    A.    Conper,     Vorkaurgen,    deiíisch    v.    Sclifltte,      !!.    Bd. 
pag-.  247. 

•)  Wulzer.    Archív  fOr  llin.  Chirurp.  Bd.  VI  Hf.  3. 
')  Barlels.    Archív  fQr  Win.  Chir.  Bd.  XVI.  pa^.  (351. 
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tioa  uiiií  EinwartBdrehiing-  nur  in  engen  Grenzen  moglich;  etwaa  fieier 
iat  Abduction  und  Auäwärtsrollunw. 

Äul'ťalleni]  eracheint,  dass  manchc  Patienten  uumittelbar  nacli  dem 
Trauma  BÍch  auf  daa  luxirte  Bein  stUtzen  und  ^ehen  kounten.  Mal- 
gaigne  erwähnt  niebrere  derartige  Beobaclitimgeu.  Bigelow  meint, 
dasa  BÍch  der  Schenkelbals  in  eolcheu  Fällen  gegen  daa  unTerlotate 
Lig.  iliofemor.  &DäteiDme.  Ehgr  dUrfte  die  Špina  ant.  inf.  dcn  Stíltz- 
piiakt  abgeben. 

In  der  Leistenfalte  sieht  und  fiihlt  man  den  Sehenkelkopť  ala 
kugelige  Vortreibung,  die  bald  mebr  gegen  den  vorderen-unteren  Ďann- 
beinätachel  —  Lux,  iliopectinea  —  balJ  mehr  gegeo  das  Tuberculuin 
nubis  zu  —  Lux.  pubica  —  die  Leialcabeuge  ausllillt.  Die  Arteria 
feia.  piJsirt  am  innerec  Kgade  der  Geachwulat,  oder  schwirrt  merklicb 
anf  der  Wolbung  derselbcn.  TJeber  dem  verrenkten  Kopfe  liin  spannt 
fiich  das  Ligám.  Pouparti.  Zuwoilen  wird  diese  obere  Grenae  Ubcr- 
Bcliritten,  der  Kopť  íagert  sicb  líbor  den  Beckenrand  Linweg'  und  rnbt 
mit  aeinem  Halae  auf  ďcm  Pecten  pubis.  Er  iat  dano  unter  dea  Baiich- 
decken  zu  ŕUlilen.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Bartels  konnte 
man  daa  Capnt  ťem.  unter  deu  EaucLdecken  urngrelfen  nad  eelbat  die 
Grube  des  aiiegensBenen  Lig.  teres  durcbfulilen.  An  dor  AuBBena«ite 
dofl  Scbenkels  ist  d^r  TroĽhauter  rcrscLwunden  und  manchmal  ao 
weit  nacli  ínnen  gerilckt,  dasa  er  in  der  Senkrfichten  der  Špina.  ant. 
sup.  etebt.  DenigemäBs  ist  die  Hinterbacke  abgeflacht,  die  Wiilbung 
veretrichea;  die  GcaiiaBŕalte  liegt  je  nacb  der  Beitlichea  B«cken- 
Bentung  tiefer. 

Der  Druck  auf  den  Nervua  firural.,  aeine  Dehnung  beí  der  Pu- 
bica, hatte  in  einigen  Fällen  beftige,  nach  imten  auaBtrohlende  Scbmerzeu, 
anderennialB  GefUhl  von  Taubheit  und  Eiogftschlafenaein  zur  Folge, 
Nícht  so  aelten  wird  Harnverlialtung  angegeben.  Schon  HippokratsB 
hatte  8Íe  ale  häufiges  Sjmptom  der  Pubica  bezeichnet  und  spätere  Au- 
toren  beetätigcn  die«.  In  einigen  Beobachtungen  dauerte  ale  bie  zu 
zwei  Tageo.  Sie  íat  wobl  durcb  die  Eľscbi^itterung  dea  Beckens 
211  etklären. 

§.  45.  Die  Befunde  der  A  u  to  psie  n,  -n-elche  niclt  zu  den 
Soltenhciten  gebtíreuj  beetätigen  die  kliuiscben  Symptóme,  Mau  fand 
den  Kopf  unter  dem  vereinigten  Iliopsoas,  der  aicb  bald  Uber  den 
Scheitel  berliberapannle^  bald  auf  den  Hala  gerutacht  war,  Nervua 
cnir.  und  die  groaaen  Geftieae  waren  nach  innen  veraohoben  oder  ver- 
lififen,  hocbgradig  gedehnt,  Uber  dem  Capnt  fem.  Die  Kapael  Tvar 
melst  an  ibrem  vorderen  Umfange  auHgiebig  zerriasen,  Daa  Lig.  ílio- 
fem.  imd  der  hintere  Kapselabachnítt  waren  intact  und  lagen  zum  Tbei! 
ÍQ  der  Pfaane.  Auf  ihnen  ruLte  der  nach  innen  g^rUckte  Trochaater. 
Ein    von    R  o  a  e  r  ^}    besehiiebenes     Präparat    befindet    aiob    in     der 

5atb,-anat.  Sammlung  zu  Marburg.  Der  Kranke  war  4  ľa,ge  nacb 
er  Verlfllzung  wäbrend  eines  HepositionäverBucbes  unter  den  Händeu 
von  Zeie  geatQrbeu,  Der  Kopf  Bt«ht  in  der  FoäBa  iliopectinea.  Das 
Locb  der  ťetzig  zerriaaenen  Kapael  erstreckt  sicb  von  der  Špina  ant.  inf. 


I 


')  R  oser.    Zur  ftevisioiL  Jer  VetrenkutiBslehre.  Archív  f.  phya,  Heilkunde  18&T. 
Seue  Pdge.  I.  Bd.  pag.  .58. 
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bU  antor  áití  Inci»ura  acät.  Pfioaa  nnd  Ľíacus  Bind  nach  aussen  ge- 
schoben,  die  Gcfôase  verlaufcn  uber  dem  Kopf.  Die  kleiaeo  Roller 
Hind  sammt  der  liinterea  Kapssl  nacli  íunen  gezogea  und  werden  von 
dem  grosg^Q  Rollbtigel  ia  die  Ffaune  gedrängt.  In  deu  Archivee  gO- 
nt^rales  gibt  Aubry  ^)  einen  genauen  Sectionsbericht  einos  £rÍ8cfa«D 
Fallcä.  ťBoas  usd  Nerv.  crilŕ.  befandeíi  eich  auf  dor  vorderen  .Seit« 
des  ScheDkelhalHes,  die  Kapael  war  in  der  Hälŕte  ibres  vorderen  Um- 
fanges  in  der  Näbc  der  Pfaniieninaertioii  abgeriBsen ,  so  dass  der 
SuhenkelhEtls  zwischeii  dom  Kapaalrandu  und  dem  Limbus  cartilag.^ 
wie  in  eliiem  Knojffloclie  festgehaltBii  wurde.  Eiaea  ga.nz  äbnlichea 
Befiind  theíU  Kocber')  mit, 

§.  46.  Die  oben  beschriebenen  Symptóme  lasseu  die  LuxiLtiou 
auf  das  ScbambeiD  kaum  verkeimen.  Aucb  die  AuMiidLing  des  Kopfes, 
die  Unteraclieidung  einer  lUopectiiifia  vou  einev  Pubica  iiaterliegt  kto- 
neriei  Schwíerigkciten. 

%.  47.  Unter  dan  Huftluxationen  ist  die  Liixat.  auprapubiea,  ias- 
baaondere  die  iliopectinea  eiae  der  prognoBti&ch  gtiastigsten.  Dabei 
iat  natUrlich  vorausgeaetzt,  daas  Verletzungeu  der  grossen  Gefäaae  and 
dea  Nerven  fehlen.  Die  Repositioa  gelingt  in  frischen  Fällen  meist 
leicht,  weon  rationelle  Verfahron  zur  Auwendimg  kommen;  eiae  ver 
altete  Luxation  aber  geatattet,  wie  keine  andere,  ein  leidlich  gutes 
Gebea.  Der  SehenkelbalB  findet  in  der  Fossa  iliopectinea  eiaea  ge- 
utlgenden  Halt,  um  die  Last  dea  Kärpers  au  tfageu,  und  worui  anch 
Bougung  in  HUfte  und  Knie  faat  vollständig  aufgehobeq  sind,  bo  er- 
laiibt  doch  die  Beweglicbkeit  der  Wiľbulaäule  ein  Voi-ansetzen  des 
FuäBsa,  Oldnow'a^)  PAtient  komitĽ  mit  seincr  ímeingeticbteleB 
Luxation  42  engba&be  Meileti  dís  Tages  gehen  und  Malgaigne*) 
Éľzäblt,  qíd  Kanonier,  der  sĹcb  b&i  dem  Putsen  eeúlea  Géäcbätzstiickes 
eln»!  Pubica  zngezogen,  sei  tľotz  dor  Verrenkirng  nech  2"/*  Jahr  beim 
Regiment  gebbebeu  und  babe  Bpätei'  als  Maurer  die  Leitern  beatíegen 
wie  ein  Geaunder. 


§.  48.  Nachdem  gerade  bei  der  Lux.  pubica  der  gewaltsame 
Zug  in  der  RicbUiug  des  verrenkten  Gliedea  manchen  Misaerfolg  und 
Hclbst  mancbeu  TodaafaU  aufznweiaen  hatt@,  fand  die  Einťiubtung 
thirch  Hebelwirkung  in  BaiigC'  oder  Streckatellung  auch  hier  mehr 
nnd  mehr  Bingaog. 

Hat  der  Gelenkkopf  den  oberen  Beckenrand  nicbt  Uberachritten, 
hand«|t  es  sicb  mchr  um  eiue  iacomplete  Luxation,  ao  bebt  er  aicb 
durcb  eine  Bougung  bia  zum  R  vom  Knocben  ab  und  gloitet  auf  der 
flcliieľcii  Ebcue  des  oberen  Pfanuenrandea  nach  abwärts.  Eine  nun- 
mebr  erfolgende  Einwärtadrehung  s-tellt  den  grossan  Trochanter  durch 
SpaiiQtmg  des  inn&reu  Scbeukela  dea  Lig.  ibofcmoľ.  fest  und  wälxt 
den  Kopf  um    dieson  Drehpuakt    in    die  Pfanne.     Folgt    der  Beugung 


H  Aubry.    M.  Goz.  de-s  hi>p.  1853.  Nr.  14. 
')  Kucher,    Vollimaiiti'B  tlin.  Vorträye.  Nr.  83,  pag, 
'}  OIdnow.    Guj's  Hospit.  Reports.  Bd.  I.  pag.  97. 
')  Halgaigne,  L  c.  Bd.  11.  pag.  TÄO. 
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eine  Abdnction,  ao  wird  die  FixntioTi  des  Iíollliiigela  veraílirktj  dio 
Innenrotalion  wird  wirbeamer,  zugleich  rílekt  der  Kopf  mehr  nach  dem 
ilnnearaude  der  Pfaane.  Anders,  -svenn  der  Kopf  iiber  den  Beckenraiid 
ioder  gar  io  die  BcĽk^nhobhing  getreten  iät;  dann  nmys  eine  Anfangs- 
,'beugiiDg  ilin  Qothwendig  weit&r  m  daa  BeckeiL  liineindľiingeiij  die  Ver- 
'.'ttakung  am  Pectcn  pubÍ3  wifd  vermťhrt.  Man  wird  dabcr,  ehe  die 
'Beugung  beginnt,  durch  HyperextenBÍon  in  abducirter  StelluĽg  und 
-Pruck  anf  dcn  Kopf  den  letzteren  in  aeino  primäre  Stellung  fiuf  den 
'Beckenrand  briDgen.  Folgt  nun  Flexion  und  Iiinenrotatioiij  bo  gleitel 
ret  in  die  Pŕanna. 

'  Ist  der  KapselrisB  za  eng,    bo  erweitert  oine  der  HyperextanBion 

folgeade  Abduction  und  Auawärtarollung  daa  Loch,  liebt  die  Tordere 
Lippe  des  Schlilzes  in  die  Hehe  und  läast  den  Kopf  während  dei"  Ein- 
iirärtarollung  einschlUpfen.  Nach  díeaer  theoreti&chen  Erwägung  aind 
-flU  rationelle  Einrichtungamaníiver  anzuaeheu: 

1)  Beugung    bis    ziim   R,    Rotation    nach    i  ne  en.      (Rotäer, 
ch.) 

2)  Beiigung,  Aliduction,  Rotation  nach  innen.  (Mal- 
.'gaigne,  Bigelow,)  Der  Krnnbe  liegt  hicrbei  auf  ďera  Bodew,  oder 
isinem  niederen  Tiaclie.  Da&  Becken  wird  ilurch  die  Händc  des  Assi- 
Menten  fixirt.  Der  Arzt  ergreift  Fues  und  Knie  und  ílectiľt  vúť- 
.mchtig,  ohn-6  die  einer  auagiebigen  Beugung  entgegenHtehťnden  Hinder- 
Itíase  mit  eiuctn  Mal  zu  ibrdren,  Fiílilt  er,  dasä  der  Kopľ  síuh  lo(;kért, 
K)  folgt  am  Hebetarm  daa  Unterachenkelft  eiue  ausgiebige  KinwSjIa- 
'rollong.  Die  EiDrichtiiiig  íat  gelungen,  wenn  flich  daa  Gtied  bia  ziir 
Hittellinie  und  dariibeľ  adduciren  VásBt. 

3)  HyperestenaioQf  Druck  auf  den  Gelenkkopf  in  der-  Rich- 
tDng  Qoch  uDten,  Beiigung,  Rotation  nach  innen.  (Roser, 
iKocher.) 

4)  Hyperextonsion  am  abdueírten,  nach  auasen  rotirten 
iScberkelj  dann  Einwiirtsrotalion  und  AdductioD.  (Busi-h,  Pitha.) 
ä)ie  Slret'kung  dea  Betnee  navh  hiiitíiii  erľordert  die  hohe  Lagerung 
ées  Krankcn  auf  einem  featon  Tische.  Die  kranke  Seíte  ragt  eln 
■wenig  Uber  dio  Tisclikante  hervor,  daa  Beíľken  muas  von  Gehalfen 
kräftig  auf  die  Unteilage  gedriickt  werden.  Dann  wird  das  Bein  am 
ifnísrUcken  und  a.m  Knie  gefasst  und  laDgsaoi  nach  hintcn  gcdťäogt. 
fiabald  aich  úar  Kopf  tíber  den  Beckenrand  erhcht,  preaat  ihn  die  H.and 
«ÍDe>i  zweiten  GehUÍfen  gegen  die  Pfanne  hin.  Kiin  folgt  entweder  die 
ISeugung  und  lunenrutation  wie  bei  2.,  oder  eine  Abduction  und  Ausseu- 
'toiatton  am  ge&trecktcn  Sťkenkiel  hebolt  dea  Kopf  gegen  den  vordereu- 
oheren  Rand,  uber  weli'heri  ihn  die  £inwäirtsroIation  unter  achnappcn- 
■dein  Geräuache  terllberwSlzt.  Die  leťzte  Methode  iat  wegen  deľ  vollen 
^usnUtzung  der  Hebelkraft  die  wirkaamate  und  liat  achon  zuni  Ziel 
geflthrt  in  Fällen,  in  wclťhen  die  Flexíonamaiiôrer  Tersagten.  Sie  eiit- 
■pricht  jmdonj  voUständig  dem  GaUn'echen  Grundaatze.  Indeaacn  ist 
idle  Gefahr  nicht  za  vcrkennen,  die  den  Schenkelgefíigsen  droht,  weiin 
74he  Hííiide  eich  die&es  Manôvärs  bedienctt. 

§.  49.  Forcirte  Abduction  und  ALiBWäťtarolJung  in  gcbengter, 
selten  in  gestreeklrT  Stellung  des  Beínea  erzeugt  die  Icfrapubica 
nit  ihren  beiden  Unterarten  der  Obturatoria  und  Periiiealia. 


46       Lusation  Jes  HOftgeletiks, 
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GewOhnlichG  TTrsaclien  sind  Fal!  auf  die  gespreitzten  Beine  oder 
Auftreffcn  einer  achweien  Last  auf  dea  vorwärta  geueigteo  Stamm, 
während  die  Fttase  auflcinauder  etandeo.  A.  Coopcr^)  erzählt  von 
eineni  Manne,  der  ín  ciiter  Sancígrube  vcrschtittet  gefunden  wnrie. 
Er  sasa  vorwärta  geneigt,  die  Beine,  deren  einca  auf  das  Foramen 
ovale  verrenkt  war,  -weit  auseänander  geBpreitzt.  Eineín  Patienteii  von 
Sclioemaker  ^)  fí&l  eine  L&st  Steine  auf  dia  hintere,  iíusaere  Fläclie 
der  rechten  Hiifte,  während  er  auf  das  linke  Bein  aich  atUtzte  und  das 
recUto  nacli  aufisen  und  liínten  gesfcreckt  Latíe.  Der  rechte  ScttTikel- 
kopť  war  nach  voru  luxirt.  Dirette  Abduction  am  geatreckien  Beinfl 
filhrte  in  einem  Fal!  von  Cornc^)  aur  LiLxatíon.  Ein  betrnakener 
Soldat  Tvird  von  seinen  Kameraden  am  Femur  gefassi  nnd  gewaltäam 
nacb  der  Seite  geriasen, 

Trifit  die  abducirende  G-ewalt  den  Schenkel  in  Btarker  Flexios, 
90  treibt  ale  íhn  zuweilen  nach  unten  g'ogen  den  a-ufateigendcn  Sitz- 
beinaet,  dei"  Kopf  erucheiot  im  Penaeum  —  Perinealia  — ,  Der  Ver- 
letztCj  den  Parker  *)  beobachtete,  arbeitete  mit  vornubergebengteín 
Oberkôrpei'  utíd  gespreitzten  Beinen  unter  einem  3Ví  Fubs  ijber  Lbm 
acbwebenden  Fhissboote,  als  diesea  plotzlich  auf  ihn  fiel  und  ibn  zu- 
samuieudrilckte.  Aebniich  érging  éa  dem  Paticuton  von  Pope*}^  der 
von  einem  Erdwall  getroffen  wurdflj  als  er  gerade  mit  weit  geapreitzten 
Beinen  unter  ilino  &tand. 

DasB  eine  Obturatoria  auch  ans  der  tschiadica  und  der  Sub- 
cotjloidea  cntstehen  kann,  wenn  Abduction  binzutritt,  wurde  bereits 
oben  erwähnt. 

§.  50.  Die  charakteriatiächen  Symptóme  der  Obturatoria 
8Índ  Abduction,  leíchte  Auawiirtsrollung  und  Bcugiicg  deä  Schenkels. 
(Fig.  ä  a  und  b.)  In  der  Ruckenlage  ruht  dae  in  Hiifto  und  Koie 
gebeugte  Beín  auf  dem  äusseren  Fuaarande  auf,  die  Innenfläche  des 
Kniea  iat  nach  vorn  gedreht,  Bei  dem  Aiifrechtatehen  wird  durch 
Senkung  des  Beckens  nach  vorn  imd  nach  der  Seite  daa  Bein  dem 
gesunden  mŕiglichst  genähert.  Der  Fiiaa  bcrilhrt  mit  den  Zebea  dea 
Boden  nad  Btpht  vor  dem  andern,  das  Bein  erscheint  verlängert.  Ab- 
duction und  Beugung  wachaen  mit  dem  Tiefstande  des  Schenkelkopfes. 
Die  Lux.  pei'inealÍB  zeigt  daher  die  flläTksto  Abduction  und,  da  dieae 
wegen  der  Heramung  dea  Lig.  iliofemor.  mtr  in  der  Beugeatellung 
moglich,  aucb  die  stär-kata  Flexion,  Der  Oberachenkel  steht  híerbei 
fast  rechtwinklig  auf  der  Längeaxc  des  Kíirpera,  das  apítzvrinklig  ge- 
beugtô  Knie  ruht  mit  der  AuMenflächo  auf  dem  Badeo.  Ein  auf- 
recbtea  Stehen  auf  beiden  Beinen  iat  unmbglich,  die  Beckensenkung 
reieht  zur  Correction  eioír  solchea  Abduction  und  Beiigung  nicht 
auB.  (Fig.  6,)  In  aeltenen  Fällen  (Parker)  wird  beí  der  PerineaJis 
Einwfirtaroliung  beobacbtet.  Ea  iat  das  outweder  dadutch  zu  erklären, 
dasB  der  innera  Schenkel    des    Líg.  ilíofem.    zerriäsea    Í8t    (Bigelow), 


*)  Ast.  Uoúper.    cit.  C  MaJgai^ne  lib,  cit  II.  pag.  795, 
•)  Schoemalíŕf.     Nedei'Und.  Tydskr,  vaor  Geoeeskunde  I8I57. 
Hef.  in  Jatiresber-  f.  Beeammt,  med.  Wisä,  18tl7. 

')  Oorne.    Ree.  de  mém.  de  mé.t,  milil.  Felir.  1867. 

')  WiUUm  Parker.     Neiv-York  .Iqmrna.!  of  Med.  1852  Mlrz.  pay.  Itífi. 

»)  Pope.    New-íorlí  Journal  of  Med.  1852,  Mars.  pag.  193. 
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oder  dadnrch,  dasa  der  SťJieakelkopf  eich  etwas  mehr  gegen  den 
Susfleren  Pŕannenrand  aotehnt.  Dor  letztere  Fnll  bildet  si^hoa  den 
Uebergang'  zu  einer  lacliiadica. 

Bei  beiden  Luxatiouen  —  Obttiríitoria  und  PerinealiB  —  iôt  dié 
Verlängerimg  grOsatentlieils  eine  BL-Leinbare.  Allerdiiigs  ateht  der  Ge- 
lenkkopf,  wio  bei  der  Ischiadica,  etwaa  tiofer  &1b  die  Ffana«,  aber 
diese  wirkliGhe  Verlängeruiig  iat  aelbst  bei  der  PerEnoalis  gering  «nd 
eBtsieht  eich  wegfin  der  Torwiegenden  Abductíon  durchaiis  der  kliní- 
schea  Beobacbtung.  Dagegen  beträgt  bei  der  Obtiiratoria  die  Bclietn- 
bare  Verlängerung,  bcdingt  durch  Senkmig  des  Beckens  auf  der  kraoken 


ucd  b  (nach  Bigelotv), 


LuxBtloD  In  dni  Fo»Encu 


Seite,  2 — 5  Ctm.  und  daríiber  und  läaat  direct  den  Grád  der  ÄbductÍ<in 
íehätzen.  Die  Beugang  wird,  wenn  sie  eiocn  atumpíen  Winkel  betriigt, 
dnrch  Lendenlordose  maakirt.  Von  áea  Bewegiiugen  im  Huftgelcnke 
ftind  Streckung  and  AdductioR  gehemmt,  Abduclioii  und  Bougang  au9- 
ftlLrbar.  Aucb  hier  wordcn  Fällc  milgetktíilt,  in  denen  uniuittelbar 
iiacb  der  Verletzung  der  Gebrauch  dea  Beinoa  miiglicb  -war.  Sédillot  •) 
erwähnt  ťUnf  derartige  Verretikungen. 

Uie  Abflachung  der  Hilľte,  daa  Fohlen  des  Trochantervoraprunga 
ihoilt  dio  Lux.  infrapubica  mit  der  auprapubica.  An  der  Stelle  des 
groaaeo  Rolltiilgela  bemerkt  man  eine  Einseakung  des  iiusaeren  Schenkel- 
contours;    aii    der    Innetiseite    frappirt    die    Verbreitíriing    dís   Boinea 

Gfizette  des  húpilaoJt,  1861. 
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Lazfello  p(!rine»]ia. 


Fi?.  6  (nach  Bigelnw).  untl  die  kug-elige  AnBÍUllang  der 

Aciductorengegend.  Der  imiere 
fícheukelrand  ist  írirmlich  con- 
ves  gewordan;  man  meint,  der 
Femiir  aeí  nach  auBaen  gebogen. 
Bei  sehí-  genauem  Zuítlhlen  und 
tiefetn  EindräcgeD  der  Fínger 
ist  der  Schenkelkopf  auf  dem 
Foramea  otturat.  als  rtindliche 
Vorwôlbmig,  nach  innen  nud 
unteii  von  denSehenkelgefaHBen, 
zu  erkeiinen,  Die  Perinealis 
lääat  llm  nocli  tiefer  steígen; 
er  líegt  hiuter  dem  Scrotum 
I  oder  der  hinteren  Conunissur  der  Labien  im.  llittelfleÍBcli,  zuweilea 
|dicht  unter  der  Haiit  (Pope).  Der  Druck  jviif  den  Bulbus  nr&thrae 
liatte  in  raehroren  FiiUen  HamverLallung  zur  Folge. 

§.  ôí-  Das  Leichenexperiment  hat  in  Uebereinatimnmng  mit 
den  gerade  nícht  Läufigcn  Sectionen  ergeben,  daaa  der  Gelenkkopf 
entveder  auf,  oder  onter  dem  Obturator  esternuíi  liegt.  Im  eraten  Falle, 
den  Roser  wohl  mít  Recht  tUr  eíoe  Ilnterart  der  Pubica  erklSrt, 
lagert  er  sich  zwischen  den  eb«ii  gcuíianten  JJwskel  und  den  Pectiaeus, 
im  zweiten  ruht  er  suif  der  Membrána  obturat.  Bel  der  PerinealU 
iwtihlt  er  aích  in  die  Adductoren  €iii.  Die  KapacI  wurde  fltetB  im  Tor- 
l^eren-unteren  Ábschnitte,  parallel  dem  Pfannenrande ,  zerriBsen  ge- 
íViuden.  Zuweilen  rcicbte  der  Risa  um  den  untereu  Umfang  heruín  nscfa 
hinten,  Fälle  von  IJnbergang    einer  Iscbiadica  in  eine  Obturatoria. 

§.  53.  Das  Erkennen  der  Luxation  iat  nicht  acbwiorig.  Die 
abdueirte^  nacb  aiiesen  rotirte  Stellung  tbeilt  die  Obturatoria  zwar  mit 
der  Frflctnra  colli  femor;  doch  uuteraťheitlet  aie  eich  wiederiim  wesent- 
lich  durcb  dia  Verlängerung  daa  Beinea,  durch  daa  Fehlen  des  Tro- 
chanterTor!priinge&,  inabcaondere  dm*cb  die  Fjsation  des  Scbenkels  in 
der  eEnmal  eíngenommenen  Stellung. 

§.  53.  Die  Prognoae  richtet  sicb  im  Falle  einer  nicht  erfolgten 
Bepo5Ítion  durchatis  nacb  dem  Gráde  der  Abduction.  Ist  dieac  maasig, 
kann  aie  durch  Beeken^enkung  compenairt  werdenj  bo  iat,  wie  bei  der 
Pubica,  eín  Gťhen  mbglicb.  Der  Kopf  findet  aa  der  ucTerkt^teo 
oberen  Kapsel,  und  dem  unteren  Rande  des  borizontalen  ächamheiji- 
aatea  einen  ťeaten  Rtihepunkt  und  sclJelft  eich  mit  der  Zeit  eine  neue 
Ptanne  ein.  Ein  von  Malgaigne  ')  abgGbiLdetea  PrSpjirat  aus  dem 
Dupuytren'flchen  Museum  zeigt  die  Membrána  obturat.  in  «iu  knocher- 
nea  Acefabulum  umgewandelt.  Der  Obturat.  ext.  ist  volktändig  ver- 
schwimden,  der  M.  pectineue  und  addnet.  breTis  in  fibriiaea  Geirebe 
unigowandelt;  daa  Líg.  iliofemor  bestebt  noch  ala  knächerue  Spange. 
Eine  atärkere  AbduĽtion  macbt  das  zweifussíge  Gehen  uuniíiglica,  das 
luxirte  Bein  achwebt  m  der  Luft. 


3 

1 


'J  MalgaiKne,   I  ľ-  Ril  n,  pag.  801. 
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%.  ó-l.  Díb  Einrichtung  der  Luxatiwn  auf  díia  Furamen  ovale 
gescliielit  iihnlich,  wie  aie  bei  der  lliopectínea  uad  Ptibica  angegeben 
wimla.  Auch  hier  iat  die  Extťnaiou  am  gestreoklen  Berne  niit  Coiilra- 
exten&ion  ain  Perineuni  iKiigst  verwuľťeii.  Weun  díe  BuuguDg  ditPcb 
ErsĽhlaffimg  deľ  erbaltcnen  KapseUhcile  den  K.oyí  an  eeinem  Štandorto 
fifl-tt  gemacLt  hat,  ao  apannt  die  Abductioii  die  úmere  Portion  des 
Ligám.  iliofoTii.  und  die  mm  folgeado  EinwärtBrolIting  drelit  den  Kopť 
uber  deu  Ffaniieiirand. 

i)  ako:  BeugUDg  bis  zum  Rechton,  in  ftbduGÍrter  und  auawärts- 
gedreliter  Stellung'  dea  Beines,  eventuell  mit  VerBtarkiuig  dar  Ab- 
duction,  Duii  ergittbigô  Einwai'tarollung  und  Addnetion.  {MaI- 
gaigne,   Roaoľ,  BuscU,   Bigelow  u,   A.) 

Eine  Bciigling  bÍ3  zrna  R  fiduť  dArilber  baí,  ziimal  -^nn  die 
Abdiictiívi)  nicbt  aii&giebig  war,  oft  tíin  HinabľUcken  dea  Scbenket- 
kopťes  zur  Folge,  der  nuii  wähľenJ  der  ťolgťuden  Eanwärtadrehung 
níťlit  in  die  Ffannc,  aondern  iiiu  dea  unteren  Ffaunenrand  heruín  in 
die  iachiadische  Stellung  gelangt.  Dieae  Umwandelung  ciaer  Obtura- 
loria  in  eine  laohiadica,  und  umgekehrt  war  scEion  A,  Cooper  bekaimt, 
und  Malgaigne,  aowiť  alle  neaeren  Aiitoreu  fUhľeD  Beiepiele  an '). 
Die  Vťrwandehmg  wird  besoadere  leicht  dann  eintrRten,  wenn  die  Ob- 
tnratnría  aua  einer  Siibcotyluidea  oder  gar  einer  Tscbiadica  enístaudeu 
iat.  Ea  wirá  daber  zn  ompfehlen  aein,  ganz  ebt-nso  wie  bej  der  Ke- 
position  der  IscliJadica,  im  Moraente  der  Beugung  ĽÍTien  Ziig  nacb  oben 
wirkeii  zu  laaacn,  entweder  mit  der  Haiid  oder  miítŕlst  eínoa  um  aen 
Scbenkel  geleglen  Tucbea.  Der  K<ipf  rllckt  dann  am  iunerea  Piannen- 
raude  in  di<-'  HOlie  und  folgt  der  EiRwärtadrcburg  in  die  Pfanne,  FUr 
die  EiiirÍĽhluiig  einiT  Perinealís  dilrfte  dieser  Ziig  gaiiz  besonderc 
Vortheilfl  bíeteii.  Ziiweilon  atťmmt  úch  der  Kopľ  bei  ergiebiger  Ein- 
wíirtarolkiBg  gegen  den  inneren  Pfanneiirand  imií  Ifisst  eicb  nun  nicht 
liinUberwitlzen.  Hier  erreicbt  nmu  die  Reducticm,  wenn  man  anstatt 
^inwiírtä  zu  rcllen,  den  Scbť-nkel  aiiäwärta  drcht  uud  oait  Einwiirtfl- 
drehiing  schlieaat,  Bigelow  cmpíieblt  dieB  aiif  Gmud  Ton  Leichen- 
©xperitnenifln,  dia  ich  bestStigeu  kňim,  und  belegt  den  Vortheil  dieaes 
ManťÍTera  durcli  mehrere  Beiapiele  aits  der  Literatúr.  Kocher  seliliesst 
&Icb  ibm  an, 

2)  Ftlr  die  Forraen  dňr  Obturatoría,  welťhe  siĽb  durch  den  ver- 
liältnisaiiiÄasig  Loben  Stand  d^ea  Kopfea  der  Piibica  nähcm,  kat  Bnsch 
nnch  hier  die  Einrichtung  in  Abduetiou,  Hyperex tenaion  mit  nach- 
folgender  EinwSrtarollung  uud  Ad  d  u  ctí  on  nugegeben.  Sie  hat 
im  bartnilĽkigen  Fnlle  sicher  ihre  unhestreitbaren  Vortbeile, 

3)  Htebt  der  Kopf  in  unniittelbarer  Näbe  der  Pfanne,  3t>  genUgt 
fiuch  zuwťik'n  €Ín  Ziig  am  abdiicirten  Šehenkel,  verbunden  mit  direc- 

')  Vergl.    Malpai^ne   lih.  cit.  Bd.  U.  pag.  77fl. 

MtiPkoe.     New- York.  .lourn.  oľ  med.  1855.  .lan.     (Ref.  í.  Hamil- 

lon  1.  e.  pa«,  704.) 
Ripuuil.    t:iinique  rliir.  de  Stroalinure  1858. 
Mi<ldťlr]orpf  b.  KompT.    De  vialeijl.   rem,  luxat.   Dísb,   inaug. 

Breslnii  1860. 
Giillenberp.    Acrítl.  Millheilg.  aug  Baden.  18ti5.  Nr.  15. 
Wiiljer.     Arcbiv  f,  hlin,  Chir.  VI.  3.  ISfiô, 
BHrdeUhen,     Lclirhueh  elc.  T,  Áwg.  II.  pag.  g07. 
Einen  uleichen  Fall  sah  itli  18G8  in  d"  Vnlkmann'Bchen  Kliiiik  m  í 

I,    DIo  VffrlvlznDgi^ii  dui  usteron  GltrenittitOD. 
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teiD  Druuk  anf  den  Kopf.  Auch  kann  man  die  von  Hippokrates  be- 
reits  mit  Vorliebe  angewendete,  tod  A.  Cooper  aiisgeíiildete  Hebel- 
oder  Schwengelmethode  anwenden.  A.  Cooper  legte  den  Patienten 
aiif  äÍ6  gesiiado  Scite  und  lieas  áa.e  Becken  durcb  ťiiie  Bandage  fixiren. 
Dana  wurde  imter  dem  luxirten  Beine  hoch  obcn  ein  anderer  Gurt 
durabgeftihrt  und  an  einem  Flaachenznge  befeBtígt,  der  aeiikrecht  aut 
das  Bein  wirkte.  Während  nim  der  OberacbeDkel  laniam  in  die 
Hohe  gezogen  wurda,  dräiigte  der  Operateur  Fubb  iicd  Unter&cbenlcel 
nach  abwärts  und  hebelte  auť  diese  Weiae  den  Sclienkelkopf  in  die  Pfanno. 


LnxBtio  ttnbcotjŕluidea. 

g,  óá.  Deľ  Obturatoria,  hesondeľe  derjenigeiij  bei  weli-her  der 
Kopf  sebr  tief  stelit,  nahé  verwAadt  íst  die  Lusation  dírect  nach 
unten.  Bonn  ')  liat  -wobl  zuerst  einan  Bolcbeii  FaU  genau  Ettndírt, 
Ollivjer  *)  elnenwBÍteren  binzugefllgt  und  Malgaiig^ne  unterdeaiNanien 
der  Subcotyloidea  mehrere  BeobacbtungĽU  auaammeng^stellt,  Sie 
entBtand  in  dea  gcnau  beacbrtebenen  Fällen  durcb  forcirte  Abdnction 
ohne  Drehung  dea  Beinea.  Ollivieť'a  Verletatt;r  hattŕ  einen  StOBS 
an  den  uu  terén- innereu  Tbeil  des  rechten  Schenkels  erbalten,  ala  der- 
aelbe  in  etarker  Abdiiction  etand.  In  eioem  Falle  von  Roux  'J  wax 
der  Kranke  mit  dem  rechten  "Unterschenkel  in  ein  4'/a  Fuaa  tiefes 
Loch  getretenj  während  daä  linke  BeJn  obfn  am  Rande  atehen  ge- 
blieben  war.  Zuweilen  wurde  die  Luxation  beobachtet,  während  eine 
lecLiadica  oder  eíne  Obturatoria  eingerichtet  werdea  aollto;  aie  bil- 
detp  dann  die  sebou  oben  erwähute  Uebergang^form. 

Die  Sj-mptome  sind  fichr  wecbae-lnd  und  man  kann  aich 
VerdachteB  nicbt  crwelirEn,  dass  es  aich  in  dem  einen 
oder  acderen  Falle  um  eine  Obíuratoria 
gebandelt  habe,  bei  der  die  Abduction 
nur  in  geringem  Graďe  TOrhaoden  war. 
Einiga  dor  beacbriebenea  Fälle  acbeinen 
KU  den  „iinregelmS^sigen"  LuxationÉn  zQ 
gehOren  {Bigelow).  Immerbin  iat  nicbt 
in  Abrede  au  atelleu,  dasa  der  Gelenk- 
ko]>f  direat  unter  dem  A«etabulum  steben 
bleiben  kaon,  und  Leichenesperimeute  be- 
atätigen  diea.  Constant  war  in  allen  be- 
ziiglicbea  Beobacbtungen  die  Beugung, 
die  indeea  den  Rechten  nicbt  erreicbte 
und  durch  Beckennciguiig  corrigirt  wer- 
den  konáte.  Das  Bein  stand  íq  leicbter 
Abdnction  und  war  entweder  auswärts, 
seltener  einwäríe  (OUívier)  geroUt. 
Streckung  war  volUtändig  gebindert,  die 
tlhrigan    Bewegungen    bald    mehr,    b&ld 


gelow). 


Lnxailg  anbootrkldM. 


')  Bonn  1.  e, 

*)  01 1  i  vier,    Nouvelles  espécea   de   luxal,  íln  Fŕmur.   Arcliive  de  médMtn* 
1823.  T.  UL  pag.  545. 

■>  Hous,    Bevue  médico-cbir.  T,  V.  pag.  364. 
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wflniger  beechrfinkt.  Am  freiesten  wurden  die  Rotationen  gefuudeo. 
Per  Gelenkkopf  etand  unter  dem  Äcctaljulum,  holá  auf  der  äusaereti, 
baid  der  inuerei)  Seite  des  Sítzbeina,  war  bald  deutUch,  bald  erat 
oacb  orgiebigoľ  Bougung  zu  entdccken.     (Fig.  7.) 

§.  57.  Autopsien  fablen.  Ollirier  bezeicUnet  cacli  eeiii&n 
LôiGbenexperimfcnten  sls  Standort  doa  Kopfes  dea  Punkt  gerade  unter 
der  Pfaoiie.  Hičr  ist  weaig  IíaUm  suiu  ĽinlagorD  cines  Scbeak«l- 
konfes  nnd  sein  Stcboobleíbeii  hl  wohl  nur  der  Eoge  des  Kapselrissea 
unadem  HangeLjederHotatiolisbeweguiig  zuzuBchreíbeQ,  die  wäbrend  des 
Trauraag  dan  Riss  nach  vom  oder  bioten  hätte  verläugeru  mllasen.  Eine 
der  Abdiiction  folgende  InneDrotation  musa  aiia  dor  Subnotyloídea 
die  Iftchiadicaj  eiae  AuawfirteroUung  die  Obtuťatoria  erzeugen  und 
08  erbellt  hieraua  wohl  zur  Gsnilge  die  Seltenbeit  der  Liutatioa  nacU 
nnten,  Die  Einrichtuag  gelang  ineist  durelt  einen  Zug  oacb  ob&a 
in  der  Riclitung  deä  Gliedes,  alao  in  Beugoríg  uad  Abduction. 

Lnxatlo  »n|)ra.c0t)-loiile«> 

§  58.  Nicbt  ao  eellen,  aU  die  Subcotyloidea,  gleichwobl  2U 
den  aelleaeren  Formen  zählend,  iat  dii?  LtixatiuD  tlíreut  nacb  oboiij 

■die  Supracotyloidea.  Wir  verdanken  Richard  Blaaiua 'J  eine 
Bohr  eingobendo  Monographie  Uber  dioBfl  Verrenkiing.  Sie  entstebt 
urimär   durch    Hyperextenaion,    atarke  Ädductioa  und  Auawärtarolluag 

^BlasiuBJ,  durch  forcirte  AdduĽtion  (Gellŕ),  oder  ala  sccundäľ'O  Form 

au8  dar  Iliaca    imd   aelbst   lacbiarlica  diircb  Slreckung    und  Auswärts- 

a-ollang  (Koaer). 

§.  59-  I^i'e  Symptóme  sind  aehr  viel  conatanter  als  die  der 
'vorbergebenden  Luxiition.  Der  Schenke!  steht  in  Adduction  uod 
AuawHrtaroUuiig  und  unterat-hetďet  durch  die  letztei-e  StuUung  die 
Verrenkung  beBoadera  von  der  verwandten  Iliaca.  Sowobl  leichte 
3eiigung  ale  Strockung  wírd  aageíUlirt;  vorherrscbend  iat  die  Ex- 
^anBioo.  Verkilrzimg  ist  immerTorhandan;  sic  ist  theíla  veritabel  und  be- 
"trägi  daaa  ca.  2  Ctm.,  tbeiU  ftcheinbar  uad  ncbtet  aich  nach  dem  Gráde 
der  AdductioTi.  ^Fíg.  8  a  und  b.)  Der  Kopf  wird  absr  der  Pfanae,  nacb 
abwSrta  von  der  Špina  il.  sup,  gefundeli,  wo  er  bei  Bewegungen  unter 
don  geapannten  Weicbtbellen  rotirt,  Den  grosaea  Trochanler  fllhlt  man 
hinter  dem  GelienkkQpfe,  mehr  oder  w«niger  dam  DarmbQinkamme 
cenäbert.  Die  Uoigebung  des  Rollbllgťls  eraebeint,  je  nacb  seínem 
Staitdorte  mehr  nach  aussen  oder  mebr  nacb  hínten,  d.  h,  nach  dem 
Gráde  der  AuawärtHdrebung,  gewiilbter  od«r  fiachor,  Die  Hintorbacke 
ist  acfalaď,  dÍB  Gefiiaafalte  steht  hiiher  ala  normál,  Rectna  femoris,  Tenaor 
fftfciae  Iftt,,  Sartoriua  aind  atark  gespannt.  Die  Bäweglichkeit  des 
Boínea  iat  fast  vollatäadig  aufgehoben,  Elnwítrtsrolluiig  und  Abduction 
etod  g&m  uomoglich,  am  ebeaten  gelingt  áia  Beuguug. 


*)  Richard  GInsius.  L'eher  LuxaC.  fera.  suprBcotjloidea  trauni.  et  spout. 
DIm.  inaug-  Halle,  und  E,  Blasius  (d.Vater)  in  Lan^enbeck's  Arcfalv.  Bd.  10. 
pa|.  207.  (28  Falle.) 


%.  60.  Die  ftratomischsn  Berichta  bescbreiben  den  Kopf 
gartide  Uber  der  PtBBQtí,  unter  oder  auf  der  Špina  imt.  inf.,  atehená. 
In  einigen  Beobftchíun gen  veralteter  Luxationen  nahm  die  neu  gebil- 
dete  Pfanuu  die  Inciaura,  äemiluaaría  zwiBehen  beíden  Spinae  ein.  Ucber 
dea  Sitz  des  KapseUisaea  BÍnd  die  Angalien  im  Granzen  imgeuaa. 
Einige  Aatopsien  erwiihnen  so  aasgediiihiite  Zerreiesungen  dea  oberen 
Iíftpaelimifaagco,  Jasa  an  eine  Erlialtung  dea  Lig.  íliofemorale  kanm 
gedaeht  wťrden  kann ;  in  anderen  Bíťunden  lag  der  Kapselriss  offeabaT 
iinteti  und  Iiatte  sich  um  den  hinteren  PfaaneiiraDd  heriim  bis  oben 
erweitert.     Streog  geoonimen   géhorea    derartige  Fälle    nicbt  bíerh«r;    j 


Fig.  8a  unil  b  (nacli  Bigelowi. 


luptacylylDlJc*.,  >tiptaiiiiinoaa  (Bi| 


(lio  ersteren  sind  den  „unregelmíisBigeu"  Luxationen,  die  letzteren  der 
Isctiadica  zuzuziililen.  Uebrígťiia  Hegen  die  Autopeien  einiger  frischeu 
Luxatinnen  nacb  obea  vor,  in  welcben  deutlicb  der  Kapsetrisa  am 
oberen  Unifange  der  Kapsel  erwähnt  wírd.  Da  nm  die  Stellung  dea 
Belnes  ein  Abreisaen  des  Lig.  iiiofem,  iiicbt  Terniuthen  läsat,  sn  wird  man 
wohl  annelimen  muaaen,  dass  der  Risa  nach  auBsen  von  dem  Líga- 
mente  statlSndet,  um  bo  melír  aU  ein  Durt-hbruťli  der  Kapel  an  setner 
inneren  Seite  eine  Iliopectinea  oder  Fubiea  ziir  Folge  haben  mtisste. 
Die  Muebelverletzungeu  betrafen  hfiuptsächlieh  die  Kotatorea  und  die 
Glutäen,  ein  weiterer  Beweis,  daas  die  Supracotyloidea  niclit  gar  so 
selten  aus  einor  Luxation  uuch  hioteo  hervorgeht.  Iň  em«ai  FaUš 
(CadgB  ')  war  UbrigenB   der  Rectus  femor.    abgeríaaen,    in    einem  an- 

')  Catlge.    MeJ.  (hinirE,  Tríinsacl.  1855.  Vo!.  3S. 
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dereu  (Barón  ')   lagen   diese  Muskeln    iind    dtír  Tens.  fase.  lat.  hiDter 
dem  Tľochanter  mj.  ale  Btraft'i;  Sträuge. 

§.  61.  Von  deii  iibľigen  Scliíaikelhíxntionen  Tiomuit  nur  die 
Lux.  pabiea  bei  der  Dif fe-rentialdiaguoBe  in  .Fnige;  doch  liiaat 
der  deutlich  ťrkenti'baro  Standort  doa  Kopfee  wulil  keineii  Zweifel  atif- 
kumm»n.  Gegen  die  VerwäGhäeluiig  rah  dor  SohenketliaUfj'actur,  der  die 
ŕiapracotylíjidea  allerdingg  ííIiiiIíľIi  gemig  aieht,  schiltzt  die  boi  eraterer 
vorliaiidone  Bewoglichkeit  dea  untereii  FragmäntsB  uad  die  Crepttation; 
zudciii  fetiltj  UTíd  daa  gilt  beaonders  der  eingi:ke.i!tcii  SckenkelhaJsŕľactur 
gegoiitlber,  der  VoťBpľuag  des  Kopfes  an  dem  DarmbeiDetachel. 

íí.  62.  Die  Frogiiose  iftt  gUnätig.  Die  Ľiuriclituiig  imtorliegt  iii 
í'risciien  Fällen  keincQ  Schwiťrigkeiten',  veraltete  Liutationcn  aber  zeigen 
eiac  TelafÍ7  giite  Braiichbarkeit  ded  Glíedeg.  Die  bei  Autopaien  anťgeťuii- 
deneii,  ziemlích  vollatiindigoa  NearthroBen  gebuL  bierfUr  LinreitiLende 
.Erkltfľung.  Betreff's  der  Einriclitung  wird  einpfohleu:  mässigo  Beugung 
und    Addiiction,    Zug   od&r  StoBS   nach   abwgits,    Inneurotation  '). 


VcrallPtc  LuxatloDOU. 

§.  63,  Der  Begriff  „veraltet"  iat  bier  wi<i  anderwSrts  eiii  aebr 
unbeatimmter,  insbenondere  Iat  es  unzuliiasig,  nach  der  Zeitj  Bell  ■welcher 
der  Scberkel  aeine  abnorme  Stellung  eingôuommen,  die  Mííglioli- 
koit  oder  Unmíiglicbkeit  der  Reposítion  zu  bernessen.  Durcihsiebt 
tnan  die  eítiäclilägige  Liteľätur,  so  tindet  inau,  dass  dio  Einrkhtuiig 
nach  Wochan,  nadi  Moniiten,  ja  eelbst  nacb  eiucm  Jabre  noch  ge- 
lQng:en  ist.  Ham il ton  zablt  l.i  Fiillo  auí,  iiieiet  Luxationen  nncib 
hinten,  diu  allo  nacli  achtwíSubentliebem  Beätelien  Q6ťli  roponirt  wm-dt-ii, 
Ľod  A.  Cooper^)  bcric-htet  die  múrkwyrdige  Gesthichtc  ciner  Iliaca^ 
die,  zucľst  erfolgloH  bebaudelt,  5  Jabrc  naiih  der  Verletzung  iii  Folge 
einea  Fallea  aicli  von  selbat  roponirte.  Dera  gcgeutlbôr  darf  níclit  uo- 
erwähnt  blciben,  daas  nicht  wenige  Verfliicbe  a«cb  Bcbon  vor  S  Woclu-ii 
fclilachlngen.  Die  Eiitfcrniing  dea  Kopfes  von  der  Pfaanc,  seine  primiiie 
odor  fle-ciiadiir-o  StoJlung,  der  Grád  doľ  Zorroisôung  wShrend  de-a  Traunins. 
die  Entzilndung  nach  deraselben.  aind  ebensoviele  Momente,  welĽhc  be- 
rtimniťitíd  wirkcn  aiif  die  Befssti^img  dea  Kopfes  au  sciiiem  fehleľhafton 
Standorto  und  auf  die  Scbrumpíiiag  der  Kapseb-Hsto,  Man  wird  daber 
vor  eiDäm  jeden  verepätoten  Repositionsveraucb'e  iibeŕ  diose  VcchiiJl- 
niBse  9Ícli  genrni  zn  oiipntireii  liaben.  Ergibt  die  TJnterguchung  in  der 
Jíarkoae,  dasB  dor  Kojŕf  diircb  etrafTe  Bandma&sen  feBígeluilten  wird 
Dnd  iat  das  Boin  zuín  Gebon  tauglicb,  so  unterläeBt  mau  am  Be»teu 
jedon  Verauch.  llic-r  gilt  dan  Wurt  A.  Cooper's,  dass  man  von  der 
EinricLtung,  selbat  wbuľ  sie  gelingt,  mehr  Schadon  iila  Niitzen  ku  er- 
wfirten  habe.  Eaudelt  oa  BÍch  dagogei)  iim  eínan  beweglieben  Gelcuk- 
kopf   und   ist   das  ladívidúum    von   kräftiger  ConaUtution,    bu    ist    die 


')  Baran.    Gaíelte  tnŕdic.  de  Paris.  1838.  Nr.  40. 

'j  Als  Intrapetviea  beschrieb  pani  kflrElich  (wfi.hr(<iid  dios  Drucke*  der 
LieTeruni!)  1.  ScrĹbn  oĹiie  Unt^rart  der  Luxut.  suprapubicu.  Verp1.  ání  Nahpre  im 
MAchtruve,  am  Schlusee  dec  Ltefemng. 

*)  A.  Cooper.     TreaLise  on  ilislocat.  eitc;  pag.  101. 
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Reposition  j«denEeit  erlaobt.  Xnr  môcbten  wir,  wíe  bei  den  frisclien 
Luxationeo,  bq  aucb  bier,  Abséhén  votl  jeii«Q  g«VA]tŕacQe&  TractioncD 
mit  Hulŕc  der  Floecli enzUge  aoA  der  eigens  coastrutrten  Aj>panite  mit 
oder  nhae  KraftmcRsen  Lockere  Adbäsionen  vterAtm  dem  Zn^  dtv 
Kand  und  den  5ft<?rs  viederbolten  ManípiiIatiúQen  wohl  ioiDier  naek- 
geben,  die  g'ewaltsarae  Zerreissuiig  der  Btrafferea  aber  tst  nicfat  obiw 
G«fabr,  und  díe  Geschichte  der  Eiurenkongen  kennt  nicht  -n-e&ige  Beí- 
spiele  von  Vereiterang  des  Gelenkes  oder  selbst  tädtlichen  BIuťung'eiL 
Uebrig^ns  hat  man  io  d«r  sabcutaa^n  Durchscbneidang'  ein  weít  mil- 
d^res  UDtd  zurerlissigerea  Míttet,  den  Kopf  aDioälig  frel  zu  maoltaii. 
Wenn  irotzdera  Doch  mascho  Repcsitlon  missliDgt,  so  ígt  dte»  «robÍ 
auf  die  VeräDderung  der  Kapsel  und  der  Pfanne  zu  schiebcn.  So 
erging  es  Haraillon  '),  der  bei  einer  7  llonate  alten  llíaca  Belbat  du 
Lig.  iliofem,  enbcutan  diirchlrennte  iind  den  Kopf  zwar  tockcrte  aber 
nícht  reponiren  konnle.  Das  aDtiaeptÍBcbe  Operatitma-  und  Verbaaď 
verfabrén  gestattet  es  bťutzul&ge  wobl  aoch.  den  loxírlen  Kopf  feň 
Eii  legen  uud  die  RepositioDshindernisse  we^zuräumen,  wie  dies  Deaer 
dÍDgs  von  Volkmara')  bei  einer  friachcn  irrepombeln  IHaca,  aller- 
dings  ohne  Erfclg.  versucbt  -worden  ist.  Versagen  alle  Alittel,  so  hat 
man  daa  luxirte  Bcin  in  eine  fUr  den  Gebraucb  mOg^Ucbat  giinstige 
Steilang  za  bnngen,  evenliicU  die  Luxalion  in  elne  andere,  gtinstigers 
tlberslifillireli.     Im  Notbfalle  »t  die  Resection  iodicirt. 


i 


Comptleatlfinen  dŕr  Teirenkntif;. 

§.  64,     ZawoUen  erzeugt  dÉeaelbe  Gewalt,    welche    die  Luxation  1 
bedingte,    noch  andere,    bald  íeicbtcrej    bald  Bohwerere  Verletznagen. 
Wir  meinen  hier  nicbt  die  vielfachen  Quetacbongen  nnd  Zerrei$siing«ii 
der  Muakeln  nnd  kleincn  Gtfásfe  —  sje  geboren,  wie  der  Kapeclrisa, 
Kur  Luxation  und  alleriren  weder  die  Symptóme  nocb  die  Einrichtnnga- 
verfabren  —  ea   handelt   sith   víelrnebr  um   die  mit  der  Verrenkunt 
concurrírenden  VerletzTingen  der  Art.    und  Vena  femoralia    und 
der  gros 3 en   Nervenatammc,    sowie    nra    die   gleichseitigen    Frac- 
turen    des    PľannenrandeB  und   des   ScbenkelbaUeB.     Besonderv  I 
geiabrdet  eind  die  grosgen    Scbenkelgefiísee    bei  der  Lux.    pubica, 
fie  werden    entweder   durch    die   luxirende    Gevalt,    oder  durch    imee-  ' 
schirkte,  rohé  EinrichtungBmanover  zermsen.    Eascher  Tod  durcK  Vei>  I 
blutnng  oder  aber  Gangrän  dee  Beines  BÍnd  die  Fplgen*).    Die  Nerven 
leifiteCL  melír  Wideretand,  docb  eprecben  einzelne  Bericbte  von  der  Deb- 
ming  oder  Compression  des  N.  femoralíB  *)  durch  den  nach  vorn,  des 
N.  isehiadic'ua  durch  den  nach  hínten  anegetretenen  Gelenkkopf. 

§.  65.     Fracturen  des  Ffannenrandes  betreffen  mit  weiiif«n 
AuBDaJimen   den  oberen  Abschnitt  der  Pfanne,  wohl  aua  dem  Gnmde, 

<)  HamiltoD  1.  c.  p^tc.  734. 

■)  H.  Rsikke.    Bťriir.    Klin.  WM-henscbrifl  1877.  Nr.  26. 

')  Sa  bei   detn   gbeii  pag.  43  erwíihriUn  Fälle  voti  Luxat.  pubica,   die  Zeís    i 
milklst  áta  Paletla'schenHandgríJTes(RolatÍon  awh  innen  bei  krAfligcíP  Zuce  am 
geslreckLen  Gliede)  eíiuurícblen  versurbte.     rf.  Zeis,  Deutsclie Kliník,  1657.  Nr.  )S 

*)  Siehe  den  Fall  von  flot  h  e.  C.  G.  (AHenburg).  Deutsche  Kliník.  IS'SS.  Nr.6. 
Lutat.  fein.  nsch  vom  niil  Por^e  der  Unterscbeakelstrecker. 


Luxation  des  Haftgelents,    Complical.  d,  Vercentong.    DoppelltDLfltionen, 

weil  áíeaer  bel  tlem  Fall  aaf  die  Filase  den  HaiiptanpraU  des. 
Kopfea  anssuhaltea  tat.  Díe  Lusatíon  erfolgt  durch  die  LUcke  dea 
Rnades,  dessen  abgE^sprengtes  StUuk  an  der  Kapael  hängen  bleibt. 
Crepitatíun  bei  Bewegung'en  und  die  aiisserordcntlich  Icichte  Repo- 
eition  gegenSber  der  Schwierigkeit,  den  Kopf  in  der  Pťanno  zu  er- 
halten,  leiten  anf  die  Diagnosť,  die  Ivotzdeni  meiat  erat  während  der 
Autopeie  geatellt  "wurde,  Gegcn  dae  Abglťiten  dea  KapfeB  urird 
Ubrigena  empfohlen,  das  Bein  nath  t-rfolgler  Rcposition  in  Knie  ond 
Htlfte  gebeiigt  zu  fixiren,  damit  sich  der  Kopf  gogen  die  ontiero 
Pfaimenperlpliene  etemine. 

§.  66.  Ein  zäemlicli  seltenea  VorkommeD  íat  der  diií  Liix-ition 
begleitende  Schenkelhalsbruch.  Ea  liegt  auf  der  Hand,  dass  dia 
Lnxation  demaelben  stcta  zflitlich  vorangeben  rnuas.  Durch  Stiirz  auf 
die  Flisae  tritt  der  Gelenkkopf  aiis  der  Pfanne,  ein  UmfaUen  auf  dia 
verletate  Seite  zerbricht  den  hobigelagerten  SchenkelbalB,  In  eínem 
Falle,  den  icb  6  Wochen  nach  dem  Trauma  sab,  war  dieser  Me- 
chanismus  mit  Evidenz  aachzuTveiBea.  Ein  älterer  Herr  war  anf  einer 
Leiter  stohend  damit  bescbäľtigt  geweaen,  eíne  scliwcre  Fabminstauge 
durch  die  Dachhke  zu  scbi&bea,  alä  di?  Leiter  pldulicb  abglilt.  Er 
fiel  auf  die  FilBse,  dann  aber  mit  der  kranken  Seite  auf  die  herunter- 
gerutacbte  Leitur.  Der  í:íchťQkelk«pf  staiid  nuf  áem  Darwbeine,  daa 
Bein,  damale  bereits  consolidirt,  zoigte  nocb  Symptóme  dor  eitra- 
capsúlären  Scbenkelbale&actiirv  Zur  Zeit,  ala  gewaltB&nic  Eínrich- 
tungBverfahren  im  Schwuiige  warin,  entatanďen  nicbt  selten  Schenkel- 
balabrllcbe  wähxend  der  Einricbtung. 

In  dtm  Vordergrund  treten  zunächst  die  Zeícbeu  der  Fractur; 
die  gleichzeítige  Lmiätion  wird  meiat  erst  diagnoaticirt,  wemi  díe 
SchweUuag  der  umgebenden  Woichtbeile  den  K(.pf  an  aeiner  abnormen 
Stelle  entdecken  ISíst.  Selten  dtlrfte  es  geliugeDj  den  jeder  Hardhabe 
entbebrénden  Kopf  durch  directen  Dniek  der  Pfaimc  ealgegenauŕiilireii, 
wie  83  bei  der  entsprecbenden  Verletzung  am  Schultergelenke  ge- 
acbehen;  man  wird  wohl  die  Conaolidation  der  Frautur  sbwarteu 
mllsaeu  und  daun  v^traucben,  die  Lusatlon  eánzuríchteu.  Vor  5  bía 
6  IrVocben  iat  dies  eelten  môglicb,  dann  aber  wegen  der  TÍel- 
facben  Varlothungen  ecbwieFíg,  oťt  unauafilbrbar.  Tunneclíf  ')  macbta 
die  Reposition  einer  mit  Fractura  collí  complicirten  lachiaiFica  am 
38.  Táge.  Sie  gelang,  aber  im  gleichen  Momente  braoh  der  Callus. 
Bleibt  die  Luxation  uneingerichtet,  ao  binken  die  Patieafen  zwar  ein 
Wenig,  doch  ist  dia  feblerbaftv  Stellung  des  Boinea  durcb  die  Frac- 
tur  dea  Halses  meist  bo  votlstandig  corrigirt.  dass  man  sich  wobl 
frageQ  mu^a,  ob  es  fibcrbaupt  der  Hiibe  lobut,  apätä  Heductionsver- 
suche  anzuatellen. 

§.  67.  Za  den  complicirteu  Luxationen  gehfiren  in  gewíssem  Sinne 
anch  die  Doppelluxatíonen.  Sie  erfolgen  bald  in  dersetben,  bald 
in  verschíedeinŕr  Richtnng.     Malgaigne  *)  kemit  zwei  Fälle,  einen  von 


M  Tuiineclif.    Americ.  Joum.  of  med.  Sciences,  1868.  Jiily. 
*)  Malgaigne  1.  c.  Bd.  D.  pmr,  79fi. 


Qd  Lusalioii  (1««  Uaflgelieiikf.    llÍsloriKbe«  Qlwr  Iie(iu»iUaneméUiodeu. 

Siugowitz')  —  doppetíťhige  Obturatoria  —  undeinea  von  AndreÍQi,ÍEi 
welcliem  dei-  reulitu  FťmQr  uach  nuseen,  dor  linke  nAch  inHun  |:ewícbi!a 
var.  In  <1or  neueri?n  Literatur  iind«ii  aieb  nocli  sioben  ')  verscidttMiL 
(í<!ir5btilidi  í'iud  es  Eri]Teräť.ltnitiJiigeu  und  durgl..  wclche  den  Statan 
g<.iW8ltsiini  uauh  Tom  oder  rílclcwíirta  drengen,  od^r  aber  flem  £cckca 
eine  drehenda  BcweguDg  míttlieilen.  Selír  got  wird  itiosor  letzte  llť- 
chanÍBintiä  durch  den  Fall  Bo  i  f  n  ot,  em<.>  Dopp'>llu]:íiríon  n*cb  rtt- 
BcliieilťTier  Rithtunp,  illostrirt-  Ein  krfiftiger  Manii  vrurde  von  ciuea 
htirabfallendea  WoUeibllndeJ  umgeworfeu,  w^Iebts  von  nben  bec  dtt 
tinke  Korperaeitc  tcať.  Der  Kranke  Icnickte  gewahaain  nach  recliU 
zu&amiflon.  Bei  der  llntcräUäbEín^'  ^oá  man  d^ii  linkon  Femur  aafdai 
f>3  ilium,  den  rechten  auf  däs  Ob  pubia  vi!rrenkt;  das  Becfcen  war  ©ff^a* 
bar  Jiirc'ti  die  Wucht  des  Bällens  voa  linka  nacL  rechte  aai  des 
Selienki^lkopton  gedreht  iind  bepiititerge&cboben  »-<jrd«i.  Die  £inrwU> 
tiing  unt'írlag'  in  <Ien  bekaunt  gewordenea  Fällei)  ktáner  i^-cfiwícrigkcit 

Ilhltirlsclies  Uber  RepoiíHloa.Hme(bi)d«n. 

g,  68,  Im  Vorslelifiiidťn  wurde  nur  d*?nj>»igťTi  ReposltiaQsmethott««  t 
gewährt,  iveklie  der  Analoinlť  iiiid  Meclmriik  der  verschíedeiíen  LinraL____ 
formen  eaUprecheiid  íh  ratloii^Ile  ^^ettan  konnten.  Ea  haben  bíerbei  im  (lanKV 
die  Maniiver  der  Vorzii(!  trliallen,  welche  als  ersli^n  Art  (1Í4  B  o  u  f  n  n  g;  nť 
kntten.  Ihr  SchworpJiikt  Itc^l  in  dcľ  KrechlafTung  d&ľ  unvcriclxtm  Kaj^w!!^ 
llieiie,  'insbeäondere  des  Ligauu'ut.  iliortiniurak-.  Wäfiruiid  die  Mt>thoil>aif 
welĽlie  das  Bein  ín  Slreckung  ťmauiieliLen  vei-suťben,  das  IĹtioprioch  dei 
Kapsel^chlitziGS,  wie  Busch  sicb  IrefTeiKl  uusdrtjckt,  in  die  LSn^č  slchcn  \aii 
scblíessen,   SITnel    es  die  Bcug^iing   durcb  Kntspanniiíig  seiner  bcíden   Lippní 

Ohne  in  ihreio  eigentlicheii  EfTect  genauer  bekniml  zii  sein.  wiirdo  ifii 
BeutíUJiií  sclioii  in  den  ňltesten  Zíšttai  ^t^Ght,  liat  ater  nelien  dtr  g'loidtfiUl 
anpewĽiídĽtču  Streckiing  allmälig  m  den  Hink-rgmiid.  Uippokratcs  sagí^^ 
au  cincr  Stelle:  "Dei  eittjgen  wird  der  Obi-rsclieiikel  obnu  ir(;cnd  eiue  Vor 
riclitu[t|i,  iiur  alleiii  durdi  die  Exlensiuji  iiiil  den  Urauk'ii  und  eine  gerinfl 
Bewegjng  tíingeritíhtet,  Oftmals  maclii  derKnot;licii,  wenn  man  den  Su]ienk« 
auľ  das  Becken  beiigl,  eine  Urcbheweguitg  iiiid  trítt  Euríicki.  In  schwú 
rigen  FäUcn  wandte  íibrígeiig  Hippokiatcs  seine  Estensiong-  und  Conlr 
exten s ionsa|) párate,  inehr  roUer-  als  Hcilnpparaleii  verg'leichbar,  in  StrM^jinj 
oder  in  dur  Jurcli  Úk  Luxation  gegebe'nen  Stelbmi;  ati,  vielleicbt  ntír  desE 
balb,  weil  rnan  t-s  iiicbl  rerstand,  am  reclitwiitfcljg  gebeiiglen  Gliedv  einei 
Apparal  aiizitlinn^en.  Scin  VevfahreEi  hat  sicb,  tiur  unw«E«l!l1icb  ub^reSndi 
bis    in   den  Anfaitg   utiäeres  Jahrbunilert3  im  Gebraiich  erlialten.     Nur    » 


')  Singowiti,    (Datiiig.)    Froriep"-  Xotiien.  I83G.  Sr.  1044.  (A-neeFOlirt  i 
tloppelspít.  Lux.  Buhcolyloidea.) 

',    Jung.     Prag.    Viertelj.  Si'hrifL    1840-   Bd,  i,  peg,  108.    (Rechts  Is(ďUa< 
links  Iliaca.) 
Baisuot,  J.  M.     AmericJotitti. of  meJ.  Se.  1867.  Ocloli-  (Ftechtq  Pabl 

lintís  Uiaca,) 
Jí»9.  Fiscber    (Irnialirork).      Wieiioc  med.  Wocljensťhrift,  I86S.  iSr.  813 

(R.  lliHca,  i,  l»chiaUica.] 
Steiner,  U.    Wúrttemb.  Correspan().-Bl.  J.Amt?.  1^19.  NMä.  iB^dd 

seit,  OblLiraloria.) 
Polliird.    Iíarlliolcim.  Htiŕ-p.  Rep.  Vili.  1*72.   ÍP.  Oblunilorin,  I.  Diacaj 
Kuiischprl   h.   Bardelebeii,    Lelirb.   J.    CLir.  ťtc.     7.    Atínfi.    1871 

U.  Bd.  S.  79f?. 
Crawford.     Aineric,  Journ, ormed,  Sc.  187lí.  Ocl,  (R-IIiaĽíi,  I.  Irichíadim.' 


v&rein2elt  erhobeu  sicli  vom  Eucle  de?  17.  Jalirliutiderts  an  SUmtueOr  welche 
der  Einricliluiig  in  Beugesldlung  das  Wort  redsleii.  lii  Englitnd  waren  es 
Rithard  Wiseman.  1676').  Richard  Bí.ultoii,  Í715'),  Dauiel 
Turner,  1742»),  Tbooias  Andeisou,  l"72*j,  die  íiir  diť  Fltxions- 
loelliode  eintraleii. 

In  rraiikreicU  8chrieb  Pouteau,  1763*),  tíber  Uie  Eitiricbtuiig 
der  Luxatioii  iiacli  hinlcu;  iWir  flnden  1)  dass  während  der  Ausfiihrung 
von  Extťnsioíi  lUid  Contrapxtension  der  Oberschenkei  bis  zum  rechten 
Winkíl  gcbeu^t  werdeo  miiss;  2)  dass  wir  deu  Oberscheoltel,  sohald  die 
E!xtension  dessdben  geníigend  erscbeint,  von  inncrr  nach  auí^scn  zu  lotiren 
liäben;  3)  dass  bei  ácser  Lage  der  Triceps  und  die  Gluläalmusbeln,  welclie 
der  Cxtciision  den  [{auptwíderstaud  eutgegcnsetzeíi,  moglicbst  erschlallí  uod 
ao  ilem  Palienleii  flbennäsaige  Schmerxen  erspart  weľdfn;  4)  dass  die  Beiigun^ 
(les  Ol)ĽrsclieulteIs  wäbrend  der  Esteusion  deu  Kopf  in  dit;  jjunstigsle  Lagť  zwr 
HQckkebr  in  die  Gelenkpfanne  bringt;  5)  dass  dann  soliwache  EKleDsion  zyr 
Einrícbtung  genflgt,  weil  allc  Muskdii  des  Oberselienkcls  durcb  dieselbe  (die 
Beuguiig)  erschlaM  woi-den*.  Im  Grunde  sind  !iÍPr  scboa  alle  wGseDtlichcn 
PuriVIe  der  heutíulage  gebpäucblichen  MeUiodcn  erwähnt  unU  erôrtcrt. 

Auf  alinlio)kt.'  EiwägUagea  ^«etut2(,  bildek  Desprez  I&35')  seinc-  Ma- 
ibode  fíir  die  Luxullon  iiacli  binten  aus.  SeJu  EitiľicbturgsverfahrĽfi  — 
Flťiioii  deg  Oberscbťukels,  RoUlioti  nach  aussen,  scliliesslicli  Slreckung  mid 
Botaťioii  nach  innen  —  fanJ  uotŕP  dem  Nameii  des  Despres'sclien  Vor- 
fídii-ŕns  vieien  Ankiaog. 

Itt  Deiitachland  hatteii  scbon  Fríiher  ICtuge,  Rusi,  Watliunnn, 
die  Bcuguiig  des  Schonkeis  als  erslen  Acl  bei  der  Eiorichtung  tler  lliiira  imd 
lEghiadica  om)jfolileD.  Kluge')  lit^s  ilír  eitie  Abdii«tÍon  2ur  Eulspaitiiuiig  dor 
Glutäeii  und  einc  Einwärísrolluiig  lur  Áblicbelung  des  Sclieakolkupfes  vom 
Darmbeine  folg«ii,  iMub  weklier  diirch  vinen  kleiuen  Riiuk  liur  Kouf  Jil  die 
Pfaiine  giitt.  Rus  t 'j  légte  um  don  lujirten  Schotikel  oben  eín  Haiidmcli, 
iiess  íhn  durcb  eineii  Gehfilfen  natb  aussprt  zielien,  beugte  danu.  sog  nach 
oben  und  abdiicirte.  Ka-nh  Wa  1 1  m  a  ii  n  ")  wird  der  iiadi  liinleo  luxirte 
Schenkel  in  seiner  Richtiiug  n-icli  innen  bei  Knie  nad  KnfJchŕln  gefafsl  und 
jiinisam  ^erade  nach  vorwärU  au%t:bul)en,  bi£  čr  nilt  dem  >jtatiiine  úmb 
rccMen  Winke!  bildeL.  Nun  soli  vr  sich  nm  sellwt  so  slark  iiacb  ausstu 
drelien,  das«  die  nacli  iiiucn  gľweiidelen  Zehen  iiaeli  top-  und  aiiswärts  2U 
stehien  bonimen.  Sobald  sich  diese  SelbstroUtioo,  ■wclĽbep  durch  zii  ľestes 
Halien  iii€ht  entgegengearbcítet  werden  darC  vnllzogen  hat,  läss(  der  fiebíilfp  ifas 
Beiti  riihi^  niedcr.  Die  Einricbhmg  ist  gelungen,  suhald  die  Bt'ine  in  gleicher 
Längť  parallel  nebeii  einaiider  liegen.  Auch  CbclJliS'  emptieblt  Beugiiiig 
und  AilduťtioQ,  dano  Abducdon  bis  ilber  deu  vai-deren  DanubänsUcbel,  Aus- 
wärtsrollung  und  Slreckimg.  Spätei-  tiaten  Roser,  O.  Wcber,  Busub 
fur  die  EJnrichtung  in  Beijgpslelhíng  in  die  Schra.nkeii  uud  bewieseo  ihre 
Vorlheile  duľ«b  Leichenciperimente-  Fischer  (Cíln)  eiaipfahl  selhsl  die 
spitzwinklige  Beuguug. 


')  Richaril  VVi&emann.  Serjeanl-CliirLtriieori  lu  Riii^  Charles  IL  Eii;bl 
diirurg.  Treatises.  Lomlon.  167(i.  Boolt  VI!.  Chap.  VIII. 

*]  nichai'il  BouIIon.  A  Sfslem  oF  rnlíonul  and  pract.  Sur^ery.  Lonilon. 
1713.  pag.  340. 

•)  Daniel  Turner.    The  Art  of  Surgery.  Loridoii.   1742.  Vol.  H.  p;ig.  339. 

')  AnJerson.    Meiical  Commeiitaries.  Edinhurgh.  1770.   Vol,  IT.    |iihí-  2IjI. 

*)  Pouteait.    Oeuvres  posthumes.  FarJB.  1783.   Toine  II,    pag.  25ti. 

•)  Desprez.     Bullel.  de  k  Stic.  anat.  1S35.  pag.  4.  1830.  pajt.  45  ii.  HJ9. 

')  Sick,  n.  ,1.  De  luxat.  femor.  Diss.  íiiaiig.  Beralin.  l«?ň,  Bei  Rusi 
Bd.  11.  png.  470. 

")  Rusi.     HaiidlíUfh  d.  f.hiľ.  Bd.  11.  pag.  471. 

*i  Waltmann.  fíber  Verrenkutip  im  HOflgelenke  und  ihľe  ELnrichUmg. 
Wien  1S2D. 
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Lu;(atÍoii  de^  Húi't^eleiiks.     HistorUcIies  Qber  ne|iogittanäinelfiO(leti. 


In  Amerika')  w^reu  «s  Ph^sik,  18U,  und  Nňthan  Smith  ér 
Vater,  1815,  welche  die  Flexionsmelhode  zuerst  fibten,  Seildem  ist  sie  dort 
URter  áem  Namen  >Manipiilatioii<[ ,  im  Gegensatze  zu  den  niit  ApparsUii 
aii$geriiHrten  Eí:[cnsÍonsinan£Tern ,  vieifsch  in  Gebraucli.  In  neucsk-r  Z«tl 
haL  fiigelow  (liefelbe-  au  der  Hand  dei-  Anatómie  genau  studirt  und  be- 
fíirworlet.  Als  d ainerikanisclie  Methode*  kam  das  lángst  bekanrite  Yerr^hrfn 
wieder  nach  Európa  und  liat  hier,  besonders  in  Etiglaiid,  Aufseht-n  erwy!, 
wo  me.ú  diť  Slimmcn  der  oben  erwähntt^n  LandsIčUte  lángst  vei^esEvii  vai 
sich  ganz  Jea  Extensionsmethoden  zugewandt  halte,  die  Sir  Äs  1 1  ey  Cooper 
mit  sein«r  ^nzea  gewichligon  Autoriliít  vertral. 

Der  directe  Zug  nach  oben  am  gebeugien  Knie  wjrd  Haoaib&l 
Pa rea  zugesclirteben.  In  schr  Shnlicher  Weise  wiikt  die  Methode  Tm 
Collín.  Er  legt  seinen  Patienttn  mit  d«m  Bauche  auf  ein  gepoIsLertes, 
4'/s  Fuss  iiber  dem  Ľodcn  sdiwebendes,  aelimales  Brett.  Arme  und  Baitt- 
hänj^en  zu  beitlen  Seiten  herab.  Der  naliezu  in  eíncni  recUten  Winkel  nacL 
abwärts  hfingende  Sclienkt-l  tibt  einen  Zug  nadi  uuten  in  der  Axe  des  Gtieda 
Bei  frísclien  LusELtionen  geniígt  die  EigenEChwere  des  tíeíneg,  um  den  Kopf  ň 
reponiren,  bd  veralt€ten  war  dne  Belaslung  von  ca.  50  Pťd.  nolhig.  Die 
Slrecksiellung  des  Kniegeleiiks  miiss  bei  der  Collin'schen  Melliode  die  Re- 
position  enÍBchieden  erschweren. 

Etwas  zweirelha/teu  Wcrllí  beBilzen  die  sog.  íSoliaukelmcIhodcn*.  DflC 
im  Knie  gebeugte,  oder  in  der  Baucblage  dfs  PalicnCen  herabliäsgende  Scbeak^ 
wird  leicht  und  spielend  hin  und  ber  gescbaukeil  und  schlijpft  dabei  zuwdl«a 
in  die  Pfanne.  Paul  v.  Aeigina  und  Albncasis  soUen  bereits  duKb 
leichLe  Drehufigen  Luxätionen  reponirt  haben.  Als  Methode  erscheinea  dtft 
Schaukelbewegungen  bei  Colombal.  Er  liess  den  Verletzlen,  äbnlich  wie 
Collin,  auf  einem  Tische  oder  ein  er  Bank  liegen;  der  luxírte  SchtTikel  hing  I 
schwebpnd,  auf  den  gesunden  stälzte  sich  der  Palient,  (im  fiir  die  nuu  fol- 
gendea  Manfiver  das  Becken  zu  íixiren.  Der  Wucdarzt  eiliob  dann  mit  eíner 
Hard  den  Fiiss  an  seinem  RQcSien  und  beugte  den  UnlerschenkeL  Nna 
wurde  an  dieser  Handbabe  der  Oberschenkel  von  rechts  nach  linkg,  oder  «oo 
hiftlen  nach  vom  gtsfhwutlgien  und  daun  plôlalich  eulweder  von  reclits 
nach  links,  oder  von  links  nauli  recljls  im  Kreise  lierumgefíihrt.  Es  Latm 
nicht  in  Abrede  ^esietlt  werden,  dass  bei  solcben  schaukelndeD  Bewcgiincea 
ein  nahé  dem  Pfannenrande  stehender  Kopf  zuweilen  in  die  Pfanne  zurílck- 
^chlOpfl,  dem  Zulalle  bleibl  dabei  freilich  Vicles  fiberlasseii.  Innuerlnn  hal 
die  Melhode  vor  den  nun  folgendeu  Extensionsmethoden  die  Ungefítlii*-i 
lichkeit  voraus. 

Vom  mccfaaniscli-analomisťhen  Standpunkle  aus  vollsländig  zu  verwerfeQ 
siiid  die  Einríchtungsmethciden,  welche  durch  Zug  am  gestreckten  D«in& 
oder  in  der  Kichtung  der  Luxatio  nsstel  lung  u-irken.  Sie:  spatmea' 
die  Kapselresle,  verengen  den  Kapselriss  und  EcliafTen  ein  neues  Hinderniss  der 
Reposition.  Wiihrend  Hippokrates  lien  gewallsamen  Zug  und  Gegenzug  our 
fíjr  die  schwierigen  Fälle  aufsparte,  haben  spätere  Autoren,  wle  Wiiheiin 
von  Salicet,  Ambľ.  Para,  J.  L.  Petit  u,  A.  den  Zug  in  Slreckarellung, 
des  Gliedes  als  alieiniges  Verfahren  oiil  uowesenlliehen  Abänderungen  em- 
pfohkn.  Seine  Anwendung  bis  in  die  ncucste  Zeit  hinern  ferdankl  es  haupt- 
sächiicli  der  Slimme  einea  Ast.  Cooper.  Eine  genaue,  tnit  Abbildungen 
versehene  Beschreibung  der  ältereo  Extensionsverfahren  tindet  man  in  dem 
Werke  von  Aug.  Leop.  Richter  (síehe  Literatúr).  Hier  sei  nur  b3s 
Beispiel  das  Verfahren  A.  Cooper 's  bei  der  Eiiiricblung  der  Luxatioa 
Dacii  hinlen ')  erwiihnt,  >Man  enlzielit  dem  Kronken  12—20  Umen  Biut» . 
und  'wenn  er  ein  starker  Mann  ist,  aucb  wohl  nucli  inelír;  dänn  selct  iubq' 
ihn  in  ein  warmea  Bad,  dessen  Temperatur  man  von  100"  (Falirenh.)  aJl- 


')  P.  H.  Hamilton  lib,  cil.  pag.  ii7í. 
')  A.  ľíoopei',    Vorlfsunpeu.  deutEch  ¥( 


I  .^cliQlte.  II.  Bd.  pap.  223. 
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nmlig  bi5  auT  UO"  erhdht,  bis  er  sich  ohnmächlig  fQhlt.  WäbretiH  er  eich 
im  warmen  Batle  hífíndel.  gibl  man  ihm  alle  10  Minuten  einen  Gran  Tartar. 
slibkt.,  bis  er  einige  Uebetkeit  liihlt;  dann  nimnit  mau  ihn  aus  (lem  wartDeti 
Eftde,  scblägt  thn  ín  woUcne  Decken  ein  und  bringt  ihn  zwischcn  zwei  starké, 
etwa  10  Fuss  von  einander  eulfertite  Pfosteii,  in  deneii  zwei  Haken  befestigt 
sind,  oder  mait  lässt  Ringe  am  Bodlen  befestigen  und  den  Patienteti  dazwischen 
legen,  Gewóhniich  lasse  ich  ihn  auf  eíner,  mit  einer  dicken  Dečke  belegten, 
Tafel  auf  den  Rúcken  legen ,  ziebe  einen  starken  Gurt  2wiscfíen  den  Schaľn- 
Iheilen  jnd  deir  Oberschenkel  durch  und  herestige  denaelben  aa  eirera  der 
Haken.  Dann  wlrd  ■eine  feuchle  leinene  Binde  gerade  Ober  dem  Krie  fest 
um  íÍ€-ň  Sclienkel  angelťgt  und  Qber  die?er  íin  lederner  Gurt,  von  dtni  7.M*ei 
Riemcn  uitl  Ringeo  im  rechten  Winkel  abgehen,  featgeschnalll.  Das  Knie 
musB  etwss  gebogen  sein,  docli  nicbt  ganz  im  rechten  Winkel  und  derScbenkel 
mit  dem  gesunden  ein  weníg  Ober  dem  Knie  gekreuzt  wcrden.  Der  Flasehen- 
zug  vcird  aodann  ani  andern  Haken  und  aii  den  Riemen  uber  dem  Kníe  be- 
fesligt.  Ist  der  Patient  auf  diese  Weise  gela(feľtj  so  ziebt  der  WĽindarzt  den 
Flaschenziug  gelínde  an,  und  wenn  er  sitht,  dass  jedef  Tlicil  des  Verbandes 
geepaont  isl  und  der  Palkrt  aafSngt  Sb<r  Schmerz  lu  klagen,  so  wariet  er 
ein  Wenig',  um  die  Muskeln  zu  ermiiden;  dann  íieht  er  wieder,  und  -wenn 
der  Patlent  grosse  Sclimerzen  bat,  hält  er  abemials  inne,  bis  die  Musleln 
nachgeben.  So  fôbrt  er  aHmäJig  fori,  bis  er  litidct,  dass  eich  der  Kot>f  des 
Knocliens  dem  Acelabuiura  genfilierl  hat,  Ist  er  bis  an  deti  Rand  der  Pfanre 
^ekommen,  so  íibergibl  der  Wiindarzt  die  Lťitung  des  Flasciienzuges  einem 
Assislenlen,  lässt  diesen  denselben  Grád  von  ExlensJon  beiliehalleri  und  rolirt 
vúrsichLig  und  ohne  Gewalt,  um  die  Muskeln  nícbl  zum  Widčislainde  enzurcgen, 
das  Knle  usd  den  Fuss  und  wáhrend  dieses  Acles  gleitet  der  Knnchen  an 
seine  Steile.* 


Die  Verletzungen  des  HUftgeletiks. 


§.  69.  Wir  fftssen  unter  díeBcm  Sanunelnameu  alle  Tramnen 
mit  Auenahine  der  LuxatioDcn  zueamtnen. 

Diätor&ionen  des  Huftgelenks  eind  aelten;  die  freie  Beweglieh- 
keit  des  Geleniea  erkliírt  dica  zur  Geniige. 

Contuäionen  betrpflen  vorwíegend  die  knochemen  Theilc  und 
reaulliren  au6  denaelben  Anlfissen  —  Fall  auf  die  FUsBe,  Fall,  Stosa 
auf  den  Trochaater  mj.  —  welche  unter  anderen  Umatändec  eine 
Fractur  der  Pťanno  oder  des  Schenltelhalaea  verureachen. 

Die  Symptóme  aolcher  Tranmen  aind,  aus&er  einem  plotzlícb 
auftretenden  Scbmerz  und  einer  mehr  oder  weniger  hervortreten den 
FuLCtionflätoning,  wenig  charakteriatiBcb.  Nicht  aelten  fetlen  auch  jene 
Zeichen,  oder  verachwindea  selír  bald,  ao  daaa  eret  eine  apiiter  sich  ent- 
wickelnde,  Bchleichende  Cositis  aiif  die  vorauBgegangene  Verletzung 
linweist.  In  der  Gescbiebte  der  Cositis  werdeD,  inebísundere  bei 
jugendlichen  Individuen,  Distoraionen  und  Contusionen  unter  den  Gc' 
legenbeitäuraacLen  genannt. 

§.  70.  Von  den  W;inden  des  Hílftgílenka  interesBÍrea  una 
hauptaächlich  die  ScbnsswuĽden.     In  der  Slteren  kriegschinirgíaclien 


()Q  SrliU55VorleUiinj;en  dŕs  Híiflgeliciiks, 

Literatúr  findet  aicli  wenig  oder  gar  iiíphtfl  ilber  diSBc  Verletzungen, 
Man  erkaniite  síe  entW'ediír  niulit  nls  solclie,  uder  rechnete  sie  sa  dcn 
ÄbsoLut  tíidtliiíhtiii  Verwiiodungen  uud  emhob  sicli  damit  der  MUbe. 
ihre  Diagnostik  zu  entirickela  und  ihre  Biihamllun^  atiszubildBD.  DIc 
neuere  Kriegftchirurgio  ivar  ■wenigBteiis  dnriiber  emig,  ditss  eioe  oon- 
gerrircnde  Behandlung'  wenig  Aussichí  anf  Eľfolg  habe  und  Otis*). 
der  bekaonto  Statistiŕťľ  ávs  nmovikaniťclten  Kriegňa,  sagt  aogar,  eí 
gebe  kanm  einen  Pall  vrju  HeíluDg  einer  SchuBsíractiir  dos  Hilft- 
gälenks  durch  exspcctative  Bebandlufig,  der  aicht  Zweifc]  sn  der 
Diagnoae  ziilaase.  Äuť  der  aod&ren  Selte  hatle  die  ReBection  sefar 
unbťfríedigeiide,  dio  Esai-Ciculation,  bie  auf  wonige  Fälle,  st^lileclite 
Residtnte  aufzuweiaen. 

la   neuester    Zeit    hat  B.  v.  Langenbeck  *)    dus    Materiál    dar 
letzten    groesen  Kriegc;  gesammelt   und  krilisch   bearbeítet.     Ihm  ver- 
danken  vr'ir   die    crstc  ausľUhrliclio    und   genaui?  Bymptomatologie  ui 
Iteatimnit  formuíirte  G-rundäät2(i  der  Behandlung. 

Wenu  wir  die  Gegend  des  HUftgelenkfl  mit  emem  gleicliscbcnk — 
ligen  Dreieoke  bezeichnen,  dessen  Bnsig  durch  den  gri>ason  Trocliaiii 
gabt,  dcasen  Schenkoi  sich  im  spitzen  Wiukel  an  der  Spítia  aut.  sup_  *^- 
achneidenj  eo  dringíjn  alle  Gescliosae,  welcbe  eenkrocht  auf  dieae  FlKcb^^'-*'* 
aiiftrefffD,    in  das  Httftgelenk,     Am   directPäteD  wird   das  Geluuk   ge—  s^ae- 
troffeň,  wenu  das  IVojectil  ungcfôbr  4  Ctm.  untethalb  der  Špina  aat_  ^*"j^ 
snp.  eindringt.     Man    da.rf  dann    mit   ziemlicher  Sicherheit  niine!iiBenK_*=^" 
dasH  die  Kugel  deii  Schenkelkopf  durclibohrt    oder    zeTBcIimett-ert  bat-.^:''-^ 
iCíoe  im  "VYinkel    ftutsĽ)ilagende  Kugel    erreicht  das  Huftgelenk  in  der^:-^' 
ganzcn    vordurcn   Región    diís    OberBohonkelB,    von    der    Svmphvse    bía^  -*iä 
ziim  Troclianttr.     Liegt  dio  Ein-  oder  AusgchuäaofTDUBg  vor  odur  híntervÄT '~' 
dem  groaaen  Rollbiignl,   so  iat   der  ScheiikelliaU  verletzt  und  die  Kapselff  * 
an    ihrer  Inaertion    getroffeu.     Da    die  Ktipsel  wejt    íiru    Hal^e    herRb— 
reicht  und  deneelbon  nitr  lose  umgibt,  so  unterlíegt  es  keinera  Zweifel,  .«. 
daas    bei    der    augegebenen  Schuasricbtung   aucb    reine   Kapselwuaden  -* 
vorkoramen    kännen.       Scbusafracturen    des    Trochanler    dringen    zu-    ^ 
wcikn   mit   Fiasuren   in   deu  Siíheiikelbal&,    oder    die   Kugôl    durch- 
scblíigt    in    der  Pnmtalebene    deu  grossen  Rollbiigel    und    peuetrirt  in 
daa  Gelenk.     Auíb  von  der  Glutänlgogond  bar  iat  das  Hill'tgelehk  zu- 
gängig,    dficli    luuas    das  Projoctil  in   sebr  apitzem  Wínkel  die  Hinter- 
backe  tretí-an.     Ausserordentlich  achwierig  zu  beurtheilen  sind  die  Fälle, 
in  wclchon    die  Kugel  in    das  Beoken    gedrungen  ist   und  von  hinten 
liei"  die  Pfamie  verletet,     Híerbiíi  concurpiren  fast  iminer  V'envuodungen 
der  Blase  oder  des  Mastílarms. 

Bei  dflm  ionigcii  Oontacte  dpa  Hťheukelkopfca  mit  der  Pfaane 
erscbeint  es  von  vorne  hcruin  iinglaublieb,  daas  čine  in  daa  Acetabulum 
gedrungene  Xugel  den  Sclienkelkopť  niebt  zugloich  verletze.  Gleich- 
wohl  bericlilet  v.  Langenbock  einen  Fall,  in  welobem  nur  ein  Stftek 
defl  Pfauneurandes  abgeachlagen  war.    Die  Kugťl  war  in  der  Sehenkel- 


')  Olía.  nepurl  on  ejccisicvns  a!  Ihe  hcad  of  Uie  feniiir  for  gunshol  iiijur}' 
Uircular  Nr.  2,     ISSff.    4.    puR.  123. 

*)  B.  v.  Lnng;enliert.  Ueher  die  Schussvírletauiigen  id>es  Hilflyelenks. 
Archív  f.  fcriti.  Chirurgie.    BA.  16,  pap.  283.    1874.     Wir   enln,ŕhin«n   das  Folgendí 

ivesentlich  der  Darslellung  v.  La.ngeiibec,k's. 
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keuge    eingetreten,    hatte    deti  Kopf  um^angen,    die  Pfaime    perforiit 
war    nach    VerletzTing    der    Harnlílase    am    Tuber    iechii    aua- 
Der    später    ľeeecirte    Gelenkkopf  wiirde    durchaus    intai't 

Interes^ant,  ilbrigens  weni£;er  auffälleDd^  ist  eine  Beabachtung 
'Ton  Bcchor  ').  Die  Kiigel  wai-  vorn  nnd  innen  durch  die  Scbenkťl- 
l>euge  eingetreten,  hatte,  ohne  den  FtaiiDecrand  zu  veiletzen,  einu 
flache  Rinne  im  8choiíkelkopfe  erzeugt  nad  ivar  dann  plattgedriickt 
rwiachén  Kopf  tmá  Pfannc;  lieg'en  geblieben.  Hier  war  offenbar  das 
Geechuaa  matt  iiufgetroffen,  hatte  den  Limbiis  ťartilag.  zeratúrí  und 
konnte  aích,  den  Kopf  strpifeqd,  deu  Weg  in  daa  Fettgewebe  bahiiieu, 
irelches  den  Boden  der  Ptaime  nusfflllt.  Solche  Belunde  8Índ  aelbst- 
▼erätiindlicli  aHSBerordentiioh  selton;  hiíutí^er  wiirdo  bsobaclitet,  das3 
die  Kugel  im  SĽbenkelkopťe  stecken.  bliiib. 

%.  71.  lat  dnrch  die  SťhuBsverlotzuug  der  Gelenkkopf  volí- 
ptändig  aerBchoiettert  oder  der  HaU  getrenntj  ao  treten  die  gleichen 
Symptóme  auf,  welche  wir  waiter  unteiL  bei  der  Fractura  colli  fu- 
IDOrÍB  aasttihrlich  zu  besprechťn  habea,  vor  Allem  VerkUrzung, 
Auawartsrollung,  totale  tľnfähigkeit,  daa  Bein  zu  gebrauchcn. 
Sat  das  Geech.093  dagegen  den  Kopť  oder  den  Hala  dur<ľhbohrt,  e'm 
'Sali,  der  nm-  bei  den  heutígen  Pi-ojectilen  kleinen  Calibara  meglÍĽh 
nt,  oder  abcr  handelt  es  aich  um  eiuen  Knocheiiatreifacliiisa,  so  kann 
4er  Verletzte  noch  eehí'  wohl  atehen  iind  geb^n,  und  niir  eine  leichte 
Beugung  urd  Auswärtädrehung  in  der  Hilfte  verrathen  díe  Verlotzung 
ijes  Gelenka, 

An  die  Streiťschtisse  Bchliessen  siťh  die  reinen  KapaelsehtÍ9B«  an, 
4ie  m'oht  fteltesi,  wegoii  ihrer  anfanga  wenig  hervortreteiiďen  SjiBptome, 
!br  WeicUlheilachtíäse  gehalteii  werdeu  und  erat  gpäter  durcb  jftuehigw 
odír  eiteríge  GeienkentzQnduug  ihren  wahren  Charakter  erkeniicn  läs^en, 
Dítf  mebrfach  angefuhrte  Aueflieaaen  von  Synovia  aue  der  Wunda  i*I 
dttrchaTiB  kein  constantea  iSy-mptrira  und  aelzt  immor  e^inera  kurzon, 
direet  Íhb  Golenk  ítihrend^eu  Sehu-äscanal  voraua.  lat  es  aber  aiicb 
torhanden,  so  bleibt  gleicbwohl  eíne  Täuachung  aicbt  ausgeschloBaeii, 
Ja  die  Eräffhung  der  Burea  troĽhanterica  daí  gleicho  iSecret  nuHtreten 
Ifisst.  Entscheidend  fllr  die  Gelenkverletziing  ist  dagegen  die  An- 
ichwellnng  der  Gel-enkkapuel,  Sie  tritt  am  deutlichsten  íq  der 
Gegend  der  Schenkelheuge  hervor,  wo  die  Kapiel  am  oberflachlichsten 
liegt  vuá  die  sie  bodeckeaden  Muskeln  Unterbrechuugen  zeigen, 
i,  h.  im  Beralche  der  groseen  SchenkelgeííiBse,  Dieae  werden  durch 
iUs  melír  und  mehr  a.n9chwellendtí  Gelenk  oft  30  »tark  emporgehobea, 
dus.  dieScheukelai'teľie  uumittelbar  unter  der  Haut  zu  puleiren  scheínt 
(t.  Laugenbeck).  Sind  grässere  Gelcnkgcíaaae  verlctzt  wordea,  flo 
trzeugt  das  in  die  Kapse!  ergos&ene  Blut  schon  bald  nach  iler  Veľ- 
wundung  dia  gleiclie  AnschweiluTig;  im  Uebrigen  tritt  bíb  erut  im 
Btadium  dep  Eatzi'tndiing  anf. 

In  deu  creten  Tiigen  nach  der  Vciwundung  ist  der  Schmerz  im 
Oelenke  ein  aehr  irUgcTische*  Zeiclien.     Bald  ist  er  in  aolehem  Gráde 


!■  1j.  LBíigenheek,  1. 
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TOrbanden  und  etralilt  uach  dem  Hcbcckcl  aue,  dosa  man  am  díe  V«r- 
letzung  eines  grosseren  NerrenstaraineB  deakea  kiinnte,  bald  felilt  er 
vollatändig,  und  die  Veciirundeten  bewegen  und  gebrauchen  d»s  Beio 
vie  i?in  gQaimdeB.  Dies  letztcre  wurdo  voľwiegeiid  bei  reínen  Kapse!- 
achUsaen  beobachtet,  bevor  die  GulenkontziindimÉr  begonnen  faatte.  Aber 
auuh  bei  den  SchussfľactureD  doB  ^cbciikelkopfes  konnen  die  Schmencea 
feblen,  wie  v.  Langenbeck  aD  7  Bo'ispielen  aus  dem  deutach-frao- 
zäsischon  Kriege  beweUt-  Er  er&cbt^t  ee  Oberbanpt  'fílr  un2uU.»sig, 
8UR  der  AbwťBtiabeit  der  Schmerzen  und  dum  Feblen  der  Fuflctíoní- 
stoniog  anzuDíhmeii,  daaa  das  Geknk  unveľletrt  sei. 

g,  72.  Unter  genauer  Beracksichtigimg  der  Schussrichtimg  wH 
man  aiia  den  angťfĽhrten  Symptonien  in  vielon  Fälleu  die  Diagnose 
eínes  HílftgelenkBchusecs  mit  Sicberbeit  etelleo  kSmien.  Die  Sonde  oder 
der  zufliblcDde  Finger  berichten  Uber  den  Sitz  und  die  AusdeluQiiag; 
dor  Verwundiing.  Daneben  gibt  ea  aber  aucb  eine  groeae  AozaU  tod 
Fällen,  in  welcben  unmittelljar  nacb  der  Verletzung  ein  Krkecnefl 
Bcbwer  oder  unini3glicb  ist,  uud  erat  diu  begínaendo  Kntzundung  ani 
deo  richtigen  Wog  ftlbrt.  Hierhsr  geborea  die  ScbuäscoQtUiionňn  ie» 
Huftgelenks,  rnanche  Falle  von  Kapselwiiuden,  in  welchen  die  Gelenk- 
kapsel  aa  unzugäsglicher  Stell«  gôtraffeu.  wuľde,  LocbscliUsae  dec 
ScbeDkelkopfos  und  -Halsea,  Absprenguugen  dea  Pfannenraadea.  1d 
solubem  Zweifäl  vim\  ea  geratbea  aeiu,  die  Wuade  ala  oiae  Qelenk- 
wunde  atitzufasaaa  und  za  baha-iidelD;  man  kommt  dann  nicht  in  Gŕfl- 
fabr,  von  eÍDer  apät  auftretenden  KntzUndung  uaangduebm  UberraKshl 
zu  werden, 

§,  73.  Der  Verlauf  der  Httftgalcakacbiisfte  i9t  bia  heate  tunäi 
ein  rectt  unbefriedigeader  geweaen.  Eioe  nicbt  unbaträchtliche  Au* 
zabi  der  Verwundätän  érlag  rascb  der  SQptiech'ea  loŕection,  die  ja  gn- 
rade  bei  Gelenktraumen  um  so  eher  einziitreten  pflegl,  ja  ausg-íebigflť 
die  KnochíjUTerletauDg  statt  hatto.  Ueboratebt  der  Verwundete  díeatt 
Gefnhr,  ao  treten,  meist  zn-iachen  dem  7ten  und  läten  Táge,  zu  dw 
Anscbwelking  der  Kapael  die:  ilbrigen  Zeicben  der  traumatiacbon  Coxitiss 
hdbeä  Fieber,  heftige  Sehmorzen  und  eine  mit  dem  G-elenkergua*. 
wacbäende  Beugeatelhííig,  iu  der  Regel  VBrbunden  mit  AbductJon  und; 
Auswärtarollung,  Selten  bleibt  der  Eiter  iu  der  Kap»el  eingeschlosMdl. 
Wird  ibm  kein  kiiaatlicber  W«g  nacli  auaaen  geacbafÍE,  so  falgt  «r 
dem  SchuBScanale  io  daa  umgtibftnde  Gewebä  od«3r  darcbbricht 
Kapael.  Eiterige  Infiltration  au  dar  Vorderaeite  des  Si^henkela  i 
gTciaaen  Gelaaseii  folgend,  SeDkungon  ín  die  Bursa  trocbanterica,  o 
zwiscbeTi  die  Muakolit  bU  zur  Díapbjae  dea  Femur,  sind  die  unaas* 
bleiblicbcD  Folgon.  Eitie  Wendung  zutu  Bes^ern  kans  jetzt  Qoch  ein- 
treten,  wbeb  durcb  tiefe  Einsclmitte  dem  Eiter  Auswege  gebabni  ttni, 
nekrotisL-he  KnochenstUcke  entfernt  werden.  Die  Eitcruag  Tersieolit 
dann  allmalíg  und  die  Fistelgíinga  scbbeasen  Btcb.  Daritber  vor^^lm 
allerdings  Mouate  und  daa  endlicbe  Geaultat  ist  ein  ankvloliBches  Qe- 
lenk, dsBsen  gute  oder  schtacbte  Stellurg  von  der  Behandlung  abbiiagl. 
Eb  aínd  im  Ganzen  Wí^nige,  welcben  solcber  Ausgang  beachieden,  díi«' 
Meisten  sterben  unt^r  d«n  Erscbeiimngea  der  ťyämie  odor  g«h«ii 
iiacb  monatelangem  8iec!itLum  erscbopťt  zu  Gruiide. 


SchussverlcUiiDgeii  des  Hflftgelenkä,    ľm^rnoge,  Con^ervat,  Bebändlun^.       Q3 

Das  iät  m  g-rois&én  Umrissco  d&ä  Bild,  wie  «s  fricl)  seitber  in  der 
íihergrosaen  Mehrzahl  áej  coaaervaliv  beLandelten  Fälle  darbot  und 
wie  ea  Jedem  noeh  vor  Ängen  stehtj  der  ia  Kriegslazarethcn  tliätig 
war.  Es  sotl  daiuit  durcliaua  nicbt  in  Abrede  gestcUt  werdeDr  daaa 
der  Verlauf  ein  beaserer  aeln  kanú.  v.  Langenbeck  erwähBt  mehrero 
Fiille,  in  welcheti  díc  Gelenkentzunduiig  erst  nach  Wocheo  autlrat, 
und  laan  wird  mit  ilim  ilbereiniitimmen,  dase  hier  jede  Ľnlzilndung 
bíitte  vermieden  werden  kännen,  ■wenn  die  Geleukverlelzmig  frllhzeitig 
erkaont  und  ala  golche  beltandelt  worden  wäre. 

§.  7i.  Die  SchussverletzuTigen  des  Hilftgelenkä  aínd  unter  allen 
Gelenkachtlesen  die  gefabrlicbsten.  Äbgeaeíien  von  der  Näbe  des 
Beckens  uní  geineľ  Binuianorgaiie,  liegt  einc  grosse  Gefabr  íti  der  Un- 
zugänglicbkeit  der  Kapael  und  in  ibrer  Bedeckung  durcb  zablreicbej 
dicke  MuskelBchichlen.  .Taucbe  und  Eiter  tinden  nur  langaam  einen 
Aueweg  diircb  den  ScbitBScanal,  eie  atagniren  in  der  Eajtsel  und  derea 
näcbBter  Ilingebung,  und  frillizei tiger  ala  andorwärta  konimt  ea  zn 
septisclier  Infectíon.  Unter  39  Verwundeten  de*  deutscb-lranzoaiBcben 
Kriegea,  bei  wekhen  dJe  Todesursache  angegeben  war,  fand  v.  Langen- 
beck 34  an  Septicäinie  oder  Pjämie  Geatorbene.  Die  Gefabr  wíichst 
mit  der  Aujdehnung  der  KnocbíľnverletíUjig.  Von  J3  Huftgelenk- 
scbiissen,  welche  enlweáer  nur  die  Kapael  getroffBn  battea,  oder  bei 
welchen  eine  bedeuteadere  Knocheaverletzung  oicbt  UÄcbzuweiäen 
war,  hatíen  nur  4  =  30.8  "/o  einen  tôdtlíchen  Auagang;  von  75  Ver- 
wundetea  dagegen,  bei  denen  der  Knocben  in  hoberera  Gráde  ge- 
aplittert  war,  starben  57  =  76  "jo.  Dasa  ubrigena  die  Huflgeleak- 
acliilaae  nicbt  absolut  hoSnungsIoae  VerwuuduDgen  aind,  wte  man  fŕUher 
woh]  annabm,  beweiat  die  v,  Langenbeck  aufgesteUte  Statiatik.  Vun 
88  coDBervativ  behandelten  iBcbuasTerletztcn  wurden  25  gelieilt,  daa 
8Índ  28-4 "/o;  die  Reaection  beziehuogBweise  Estraction  des  Schenkel- 
kopfea  rettete  4  von  31  z=  12.9  "/o. 

§.  75-  Eb  steht  beute  fest,  daa*  eine  gewisae  Kategórie  von 
HtiftgelenkachUBsen  enÍBchieden  die  conBervíreiide  Beliandlung  ge- 
stattet,  fiogar  fordert.  Hierber  geboren  vor  Allen  die  reinen  KapseU 
BcbUsse;  aber  auch  aoldie,  bet  welchen  die  Knoclienverletzung  nur 
unerheblich,  jedenlalls  die  Cootiniiittit  des  KnoĽhens  nicbt  aufgehoben 
iat,  Wurde  nacb  genauer  Abwägung  allcr  Momente  die  Diagnoae  aof 
Geienkverletzung  gcstellt  oder  auch  nur  wahracheinliĽh  gemacbt,  so 
Í8t  solort  fíir  Immobili&irung  dea  Gelenkea  und  ruhige  Lagening  Sorge 
zu  tragcn.  Dieaer  Forderimg  muBs  schon  bei  dem  Transporte  dea 
Verwundeten  vom  Sclilachtfelde  genugt  werden,  ganz  beaonders  aber 
witlireijd  eeiner  Dialocirung  in  entfernt  liegende  Reservelazaretbe. 
Gjpsverbände  eignen  aicb  hierfUr  sehr  wenig-  Sie  nehruen  bei  dem 
Anlegen  viel  Zeit  iind  Personál  in  Ansprucli  und  scbaS'en,  eelbat  wenc 
sie  vorziiglich  angelegt  wurden,  gleicbwold  keíne  vollatändige  Im- 
mobilisation;  zudem  breclien  eie  nicbt  aelten  am  Beckengiirt,  werdeu 
durcb  abäiessondes  Wundsecret  weich  und  entzieheu  die  AVunde  trotz 
der  Fenňter  einer  genauen  Controle.  Sebr  viel  geeigneter  sind  die 
Bonneťache  Drahtboae  und  die  flacben  Blechscbianen,  -(velclie  eigena 
mit  Beckenansatz  zii  versehen  aind.     Im  Notbfalle    genugt  jede  lange 


(J4       SchússveTletóuiiger 


5  iiaflgéleiilis.    líiinseŕvat.  Behandlg,     Rewetloii. 


Holzacliiene,  um  da8  gauzo  verletzte  Bein  uubewegltch  mit  deni  Slamme 
zu  Vťrbindeu.  Hat  eine  priinEtre  Deainíection  dťB  Huhosscanalce  sWit- 
äoden  kíimieTi  und  ist  die  Wuude  antiseptboh  verbiinden  worden,  w 
wird  man  den  Vertelzlen  nm  Besten  direct  in  das  Reservelazanrlh 
verbringťti,  in  welcliétn  or  bÍ9  zu  seinep  (irentuelltín  Cfenesiing-  b)«ilwti 
kann.  Mati  wolle  niclit  einwenden,  der  tagelaoge  Transport  bi" 
Schaden  uad  beeioflusBe  in  scliliinmBter  Weise  dtíu  späteren  VeriaafJ 
Wir  triBseii  von  der  antisejitischeu  Behandliing  coniplicirtcp  FrsctureD 
btr,  iass  eíne  raäeaige  Bewegung  der  FragtĽente  der  aseptísctien 
Wuade  niclits  schadeit.  Nictt  mif  inechanische  Weiae  reizt  ďie  Ee- 
wegung',  eondern  indem  siu  die  vcrBĽhifdenen  Abächnittií  des  SchoM- 
cBDalsB  tbľtwiihreiid  vergicbiebt  und  hierdureh  den  Eintritt  Htmospbärŕ- 
acher  Luft  zuiäsat,  den  Äustritt  der  WimdacĽrete  aber  verliindert-  Ist 
die  Wandtí  antíaeptisch  verwahrt,  so  fiillt  dieser  haTiptsäťblicIio  Nacb- 
theiJ  des  Transpňrtes  weg  nnd  der  Verletzte  eTitgehí  dein  traurigm 
Loose,  von  Lazureth  zu  Lazareth  cvacuirt  zu  werden.  An  dtnu  Ort< 
dauernder  Beliandlung'  tritt  zur  rinmoŕiiUsírung  dío  Diatractíon  d* 
Gelenks  iiiittŕlst  Heftpflaeteranea  *).  Sto  Trird  auf  dam  friiher  9chtni 
erwihnten  H&miltou'scben  E^berahnien  mit  Exten slona vorrielitmig 
von  Volkmann,  oder  äuí  íiner  getbeUten  iÍÄtralze  vorg-enommea-, 
welclie  diti  Hill'tgegend  frei  Itiaat.  Durch  Volkm&uu's  schteifendot; 
Fiissbrett  oder  diirch  ecitlicb  aagebrachte  Sandeiicke  kann  der  Rotatíon 
nach  ausseii  erfolgreicb  eatgegeQ  gewirkt  w*rden,  Zeigt  síľIi  Hchw^l- 
hing  am  Gelenke  uud  laaaea  dio  heftigen  Fieberersc-beinmigen  und 
Schmerzen  eine  eitfirige  Cider  gai"  jauchige  Cositia  vermnthcn,  so  BäncQr 
man  nicht,  das  Geleiik  zu  incidireii  oder  aelbst  die  Resectlon  vorzu- 
nebmen,  FLir  den  hloaen  Einschnitt  in  die  Kapsel  ist  die  vordere  Gelenk- 
gegeud  wohl  die  geeignetste  Stelle.  Tief  gebende  EitersenknngeB 
werden  drainirt,  gclästs  ICnochenaplitter  duríb  die  Schuaswunde  oder 
auf  dem  kilrzesten  Wege  enifernt.  In  die  späteren  Stadien  der  Heilnnj 
fallen  Nekrosen  opera  ti  onen  und  die  ortk'pädische  Bcbandlung  voi 
Beuguiigs-  uud  IíatationsätellungHU  mittelat  der  Gew-ícUtBextension, 

Wir  kommen  zu  den  Fallea,  in  welcben  von  vom  berein  einu 
Conservalivliebandlnng  unslattbaťt  eracheínt.  Ea  sind  dies  alle  \'tr- 
wundnngen  duľ  Hiifte  mit  aaagiebigťr  Splitlening  des  Kbpfes  nnd 
Halaes,  Bowie  mit  Perforation  der  Pťanne.  Die  primärB  Resectiou 
Í8t  hlor  sehr  häufig  nichts  Anderes,  aU  eine  Extraction  volleuds  ffe- 
Iftstor  Knocliensplitteľ,  oder  des  SclieakelkopfeB  aelbst,  welcher,  vo!I- 
Htändíg  getrennt,  der  Nekroee  anlieimfallen  wílrdť.  Man  ist  dalipi  ofi 
Teretiťbt,  den  Schuascanal  nur  zu  erwcitem  und  io  auf  das  GL*i<jnk 
vorzudringen.  Ini  AUgemeineu  ist  diea  zu  -w-iderratben,  denn  nur  die 
typiaciieň  ReaectionsBcknitte,  der  Uber  den  Trochaiiter  mj.  zieheode 
Langenbeck'acbe,  wie  aueh  der  von  LQcke  uud  Schede  empfohleno 
vordere  Längsacbnitt,  logen  das  Gelenk  unter  mogl icfcstor  Schounnrf 
der  Muskeln  Wob,  ein  Moment,  welches  fUr  die  spíitere  Gebrutmlu*'! 
fiihigkeit  de3  Beiues  SĽhwer  in  dia  Wagscbale  íUllt.  Die  Scliuss' 
ijffnungen,  besnnders  die  nach  hint<>n  liegfinden,  sind  in  jodem  FaJI^j 
zHľ  Draininmg  der  Wunde  vortheilhai't  zu  gebrautilen. 


•n      I 


')  Siete  unten  b*i  .Fracluren   der  Dia|ihrse  dee  Obersclienkeb",     j}.   104. 
'i  Sieli-e  unlen  liei  „FraĽturen  der  Diaphyse  des  OliersĽlienkels".    §. 


Cap.  VII. 

Resection  des  Hiiftgelenkí. 


,        &hiJ9sver]eU.  dea  HQftgeletiks.  Exartlcula.líoiJ.    Re&ecLiau  des  Húftgelenks.       gg 

Die  Exarticulatioii  der  Qlifle  wegen  SobiuBTerletzung  }iat  bis- 
her  eo  absolut  traurig«  Resultate  avťzuweisec  gehabt,  dass  man  sich  nur 
achwer  entaťbiiesaťn  kann,  sie  noch  iinter  den  knegachlrurglschen  Opera- 
tioDcn  auťziifUtreTi.  GleichwoUl  gibt  as  Fälle,  in  weithen  aie  primär 
und  unter  sicheren  Maassľegeln  fttr  die  Bliitstillung  ausgeflllirt,  íebans- 
rettend  sein  kaiiTi.  Gegeniiber  den  uegativen  Erfolgen  aue  den  letzten 
grosBen  Kriegen  ftlJirt  v.  Langenbeck  zwei  geheilte  primáre  Exarti* 
cuistíoneD  au8  dem  Bchleewig'scheQ  Kriege  1848  an,  betont  aber,  dasB 
nnr  in  den  ersteD  24  Htunden  operirt  iperden  dUrfe.  Septisch  fieberndť 
Kranke,  oder  solcLe,  die  durcb  wochenlange  Eiterung  geachwHclit  aind, 
vertragen  d&n  Blutverluat  nicht,  Dia  Operation  iat  indicirt  in  FiíUeu, 
in  welcbcn  die  KnocbenzerachmetteruDg  den  Trocbanter  nach  abwärta 
I     tlberscbreitet,  oder  ausgedehnte  Weichtbeiiverletzungfln  TOTlíagen. 

K  §.  76.     Fúr  die  Resection    im    Huftgelenkí?    faatle    Charles 

'  White  (Mancbeater)  bereita  im  Jahre  1769  einea  nach  aussen  vom 
Trochanter  mj.  gelegenen  LäEgsBchnitt  empťolilen,  die  Operation  aelbat 
aber  nicht  auBgeíiilirt.  Als  Antonv  Wbite  1821  die  erste  liesectio 
cuxae  machte,  balinte  er  sich  durcb  einen  oberbalb  dea  Trocliantor 
herzielieuden  Bogenatknitt  den  Weg  zum  Gelenke,  elne  Metbude,  die 
»  ípäter  Velpcau  empťahl,  und  dje  daher  aucb  wohl  nach  ihm  benannt 
wird.  Jäger,  Roux,  Textor,  Percj  biideten  droieckige  und  vier- 
eckigc  Lnpp&n,  B(!dillot  einen  rundeo  mit  aaterer  Baeis. 

Alle  dtese  Schnittfiibrungen  Ubertriflft  der  v,  Langenbeck'äche 
LfiagSBchnJtt  aitf  der  Mitte  dea  Trocbanter.  Er  erbiilt  alle 
InsertioneE  der  Uber  das  Gelenk  hinwegziebenden  Muakeln,  er  ge- 
atattet  eine  seLr  beqiteme  Zugängliuljikeit  íium  Gtílsnke,  er  iat  rolstiT 
tinblutig. 

Zii  fleincr  AiiHÍHlhíung  wird   der  Verletzte  auf  die  geaunde  Seite 

Ígelegt,  das  kranko  Bein  in  der  Hufte  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt. 
Man  Áibrt  Uber  die  Mitte  des  Trochanter  einen  LängsBchnitt,  der  in 
dio  Axe  des  Femur  fUlJt  und  En  seiner  Verlängerung  die  Spína  post. 
anp,  treften  wUrde.  Der  Schnitt  soli  8 — 10  Ctm.  lang  seínj  dicht  unter 
iem  Trocbanter  beginnen  und  mit  ^/j  Reinei'  Lange  ia  die  Glutaon 
fallen.  Am  Trocbanter  drmgt  man  mit  dem  etarken  Lsngenbeck- 
scben  ReBectionsmeaaer  Bofoťt  bia  auf  den  Knochon,  diô  GlutaeQ  wer- 
den  Bchichtweiae,  parallel  íbrer  Fasern  gfttrennt.  Auf  der  Kapsei  an- 
^ekommen,  epaltet  man  dicAelbe  cbenfalls  mit  einem  Läugsäebnitte  vom 
Pfannenrande  bis  zum  Schenkelbalse.  Zwei  quere^  aeitliebe  Einker* 
kangeti,  die  den  Knorpelriug  mit  durchňetaen,  erweitem  den  Scklita 
zu  einera  kiaffeuden  Locho.  Nim  greift  man  mit  dem  Finger  oder 
einem  Doppelhaken  in  die  Wunde,  und  índom  man  bald  den  Jmieren, 
baid  den  äUBaeren  Muakelwundrand  in  die  Habe  bebt,  lost  man  die 
1  Insertionen  am  Trocbanter^     Der  Aesiatent    rotirt  hierbei    den   Feraiu" 

Loiiva,  Ĺrl"  VorlcUrtuiKoa  dsr  UDtcnu  Exlrsmltitcii.  ^ 


k  des  Híin^eletikí 


•  ~íi  'jiTM-m.  4u0  tuch  innen.  Das  Lígament.  tero»,  wetche« 
.iJMitji  hUliWii  mdat  intäct  geťunden  wird ,  muBa  nun  mit 
immÍmi  V««Mr  getrennt  werden,  weluhes  mau  bei  sLark 
^iid  oActt  inuen  rotirtem  Schenkel  von  hiotea  uud  ausseu 
'jjhi  lun^n  in  die  Pfanne  schiebt.  Liegt  der  Sehenkelkopŕ 
-. ... J.-.L-U  m  der  l'fanae,  80  kann  man  ihn  nun  gaaz  oder  in 
>í«vi-««  M»t  ier  ReBectionazange  hervorholen;  häogt  er  noch  am 
'iWa^v  *•■  wird  er  cntweder  in  aitu  raií  der  StichsSge  abgetreimt  oder 
:M<-t  ihn  iJiirch  Rotation  nach  innen  und  AdductLon  und  sägt  ilin 

KoItLMi-  oder  BogensSge  ab. 
■  i'.'ľ  ilio  Erhaltung  dea  Trodianter  rnj,  aind  die  Stimmen  ge- 
.„,;.:.  lii  KaglamI  und  Amerika  wird  meistens  unter  áem  grossen 
KoUhtt^i-1  ubgesägt  und  Sajre  (New-Vork)  atellt  dies  ger&dezu  als 
IViuoiti  aiiť,  Ja  der  zurilckgelaasenc  TroĽhanter  wäe  eio  Pfropf  díe 
Wundť  verstopfe.  In  Duutschland  liat  im  Gregentheil  v.  Langenbeck 
(«mpťohleD,  den  Trochaiiter  zii  erbalten,  wenn  er  erLalten  werden  kiinae; 
diť  Function  dea  Gelenkes  werde  jedentálla  eine  besscre.  Waa  die 
Vertegung  der  Wunde  und  die  Retention  des  Eiterg  betrifil,  80  apre- 
cben  MLirtalitfitaatatistiken  von  Leiarínk,  Richard  Good  und  Otis 
all^ťdingH  zii  Gunsten  der  Abaägung  unter  dem  TroĽhanter;  seit  Ein- 
tlllirnng  der  Lister'schen  Wundbebandlung  uud  seildeni  man  nacb 
dur  Resection  daa  Boin  mit  Gewiclitea  e>:tendirt,  hat  indess  díeae  Go- 
tabť  ontächieden  abgenommen.  In  Bezug  auf  die  spätere  Function 
dús  reaocirten  Geienkes  bat  R.  Vo  I  k  m  a.  n  n  neuerdings  hervor- 
gehoibec,  dasa  die  unter  dem  Truchanter  resecirten  Huftgeleiike  weil 
aeltenc^r  ankylosirten.  Uebrigeas  hat  aicb  die  Discuseiou  »älther  fast 
ausBchlieasIicb  um  dJe  Reaectiou  nach  Caries  coxa«  bewegt;  filr  áte 
llesťction  Dach  VerleUungen  erwarten  wir  erst  die  endgiiltige  Beant- 
wortung  der  Frage,  wmin  man  Uber  ein  grosBeres  Beobachtungs- 
mate-riaí  verfilgt. 

In  benonderen  Fällen,  wenn  z.  B.  nur  der  Kopf  iu  einem  von 
voru  nach  hinteii  zíehenden  Schuaacanale  Bcraplittert  oder  nekrotiach 
geťuuden  wird,  kann  aa  zweckmiiasig  sein,  das  Gelenk  von  vorn  z.u 
eriiffncn  und  duruh  die  bintere  Schuaawunde  zn  drainiren.  Der  Roaer- 
acho  Tordere  Querachnitt,  welcher  an  der  äusseren  Saitc  des  Nervua 
i^ruralia  boginnt  und  gerade  in  der  Axe  des  SchenkelhaUes  verlSuft, 
gibt  Äwar  deu  genligenden  Rámu,  durcbtr«nnt  aber  den  Rectus  fem.. 
den  äartorius,  den  Tenaor  fasciae  lat.  und  den  Tliacus.  Schonender 
ist  der  voťdere  LängsBchaitt  au  der  Auasenseite  de9  Nerv.  tru- 
ralis^  vití  ihn  Llicko  und  Schede  vorsohlagen.  iían  beginnt  den 
Schoitt  etwaa  unterhalb  der  Spína  ani.  anp.  oas.  ilei  und  etwa  einen 
Finger  breit  nach  innen  von  dersetbeu  und  filhrt  ihn  von  hier  ger&de 
nach  abwärts.  Nun  legt  man  den  inneru  Rand  der  Mm.  »artoriu9 
und  reut.  fomor.  blos  und  gelangt  dann,  in  die  Tiefo  dringend,  auf 
den  äusaeren  Rand  des  Iliopsoas.  Indera  man  das  Bein  ôectirt, 
abducirt  und  nacb  aiisiten  rotirt,  gelingt  es,  den  Rect.  fem.  und  Sar- 
toriua  mit  Hiiken  ntieh  aussen,  den  Iliopsoas  nach  ínnen  su  siehen, 
und  die  Gelenkkapael  liegt  frei  (M.  Scbcde'). 


IS77.  pait-  Äi, 


H.  Sehedp.     Vpriiaiidl.  lí.  deutsch.   GesellKch.  f.  r.hirurgJe.   VI.  Congrew.l 


Rese<?ticin  des  Húfl^^eleriks.     Natbbehandlunt;. 
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Die  Nachbeha.DfUung'  der  Reaectio  coxae  ist  eine  der  achwieťígateu. 
DcD  beideu  Aiiťor<ddniDgeu,  absoluter  Ruli6  des  Geleukäa  tiebeti  iĽeieť 
Zugänglíchkoit  2U  demaelbeo,  isl  nur  schw«r  glekhzeitig  gtiľecht  zu 
werden.  Die  melaten  Aahanger  hat  wohl  gegenwärtig  mit  Reclit  die 
pertnanente  Gewichtsestension,  Sie  zieht  den  Trochauter  aua  dec  Wund- 
hohle  heraiis,  sie  immobili.'iirt  das  Gelenk  bís  zii  ©iueín  gewissen  Gráde 
und  läast  os  docb  frei  fUr  jede  Verbandmethode.  Wenii  irgend  thua- 
lích,  wird  maa  nach  Lister  verbiadcn  und  Lat  daon  noch  den  groBaeu 
Vorthejl,  daaa  fiir  den  AbAcsB  der  Wundaocreta  keine  beaonderen  Vur- 
ricbtungen  im  Bette  getroffen  werden  míissea.  Freilich  ist  der  Ver- 
baodwectsel  in  den  erBten  Wocben  etwas  umständlich  und  erfordert 
gute  AssÍBtenz.  Sind  Häade  genug  zur  Vei'fUguog,  so  wird  der  Krauke 
Buliwebend  gehaJteu  und  daä  oparirte  Bciu  zugleicli  cxteudirt.  Volk- 
m  aDii  läBst  unter  den  Riicken  ein  kleiiiei*  BäokcUen  schieben  uud 
Känig  walzt  deti  Kranken  voľsicbtig  auf  die  geaunde  Seit^  \iDd 
Btiitzt  ihn  auf  den.  Troclianter,  während  Korper  imd  Extreinitäteii 
BcLwebeod  gehalten  werden. 

Ist  der  antiaeptíache  Occiusivverbaiid  nicbt  durehzQfUbreii  uud 
tritt  an  seíne  Stelle  offene  Wundbehandlung  oder  Carbolirrigation,  bo 
lagert  man  deu  Kranken  auf  eine  getheilte  MatratzCj  deren  inittiere 
StQcke  in  der  HfShe  der  Hesectionswunde  eimen  handbreiten  >Spalt 
laeeen.  Auf  der  geatinden  Seite  wird  dioser  durch  ein  bia  zur  Mittet- 
linie  deB  tStammea  reícheudes  KiaaeD  aiiagelullt^  auf  der  krankcn  dieut 
er  zur  Aiifnahme  oicer  ttacben  Porzellanächale,  in  welcbe  Wmidaecret 
und  Irrigationsfluaaigkeit  eiuflieaseu.  Eine  Kautschukniiteľlage,  díŕ 
iú,  den  Spalt  äiQgedrlickt  wird,  ecLutst  die  Mstratze  vor  Beschmutzuug, 
Dia  Anlegang  des  gefeusterten  Gypaverbandoa  mit  Beckenriug 
bescbräokt  aicb  aiiť  die  Fälle.  in  welcbeQ  der  Patient  eehr  unmbig 
Uegt.  Dana  tbut  man  abtiľ  giit,  die  GewichtBsxtenBion  mit  dom  Gyps- 
Terbande  zu  combiairen,  indem  man  don  Verband  ilber  die  HeftpfluBter- 
anBB  anlegt;  zugieieh  empfiehit  es  äicb,  das  gesundo  Bein  bia  ziim 
Knie  mit  einzugj-paen  (Volkmann). 

Sebwer  darniederbcgende  Kranke  mit  Decubitua  mtissen  auf  Luľt- 
oder  Wasaerkisaen  gelagcrt  werden,  die  ťUr  die  Reaectionawunde  einen 
Aueschnitt  beaitzen;  fUr  die  Defácation  ist  auch  hier  der  Hamilton- 
Volkmaan'sche  Heberabmen  äuasorat  zweĽ.kmäBäig. 

Während  der  HeiJiing  hat  man  Borgfáltig  auf  die  Stellung  daa 
Beiuea  zu  aebten.  Eíner  Rotation  nach  ausäen  oder  lunen  wirkt  achon 
dfta  Bchleifende  Fusebrett  entgegen,  eie  wiirde  aucb  aciíbrt  in  die  Augeu 
fallen;  nicht  so  die  Adduction,  walche  dureh  Erbabung  dfla  Beckons 
auf  der  krankon  Seite  maakirt  werden  kann.  Sie  entatebt  bôsyadcra 
leicbt  in  Gypavorbänden,  oder  weiin  die  Extension  nicht  kräťtig  genug 
dem  Zuge  der  Mušketu  nach  oben  und  hinten  entgegenwirkte.  Kommt 
aber  die  Heilung  in  adducirter  Stellimg  zu  Stande,  ho  tritt  zu  der  veri- 
tabelen  Verkiirzunjí  natiSrlicb  noch  die  acheiabare  durch  Beckenbebuug 
upd  dor  Gang  wirď  aehr  behindert.  Ea  iat  dab<^tr  driugeud  zu  rathea, 
daas  man  daa  resecirtc  "Bein  Ton  vwn  berein  etwaa  abducire,  eveii- 
tuell  diese  Abduction  dwľcb  einen  an  der  geaunden  Beckenacite  an- 
gebracbtcD  Gegenzu^  perraanent  erhalte.  Die  Heilung  kann  dann  in 
Abduction  zu  Stande  kommen,  und  daa  Bei.Q  durch  Beckenseiikung 
Geheii  verlängert  werden  (Volkmann). 
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E^inrltculation  im  Hortgeleniie, 


Nach  geheilter  Wwmle  läast  man  dcn  Kranken  nooh  čine  Zeit- 
lang  an  Kiiickea  oder  besser  in  einem  eog.  Tútor,  einem  StUtzappsrate 
geheii,  welcher  toiď  Fuase  bis  ziim  Sitzktiorren  iciclit  iind  auť  zwei 
seitlichen  Schienen  einen  Sitaring  trägt. 


Cap.  vni. 


Exarticulation  im  HUftgelenJce. 


§.  77.  DieExai-ticulationiQclerHiiftó,  von  Morand  (ÍC97— 1773) 
alá  auBÍlílirb&r  hiogestellt,  war  iange  Zeit  der  Gegeustaiid  lebhafter 
Biacussion  und  das  Thema  von  Dissertationen  und  Preisaufgaben.  Am 
Lebendcn  wurde  aie  in  dea  70er  Jahren  des  18.  Jahrliuuderta  TOa 
Kerr  und  Henry  'ľhomson  zuerst  ausgeflltirt,  Im  Anfange  Jeí 
19.  Jahľhunderts  wav  ea  besonders  Larr«y  (der  Aeltere),  welclier  aie 
häufiger  anwondato.  Die  Opcration  galt  immer  nls  eiae  der  lebens- 
geíährlicliatcn  uud  vor  AJlem  war  bei  SctuaaverletzuDgfln  ihre  Mor- 
talität  eine  enorme, 

Wir  beaitz^n  eíne  «ehr  gediegene  Btatiatiache  Arbeit  líber  die 
Hilftesiíľticulation  von  August  Lllning'),  velclie  die  friiheren  Za- 
sftmmenatellun^eri  von  Gunthar  -),  Vôlckner'),  v,  Langenbeck  •) 
weBeiitlicb  ergänzt.  Die  GeaammtiuortBlität  der  Exartiuulatio  femorÍB  íst 
hiernach  eine  sehr  grosse,  70%,  berecbnet  äus  486  Fällen;  aie  hat 
flich  in  der  neueaten  Zeit  mir  iim  WenigeB  vermindort,  Die  iingiinBtigBtít 
Prognose  ergeben  die  OperatiQQen  wegen  Scliusftverletzungen, 
88  "lof  auft  230  Fiillen  ber^-cbnet.  Wie  bei  anderen  Abäetzungen  der 
Glieder,  so  íst  aucb  hier  der  boctste  Proceuteatz,  95*/o,  bei  der  Inter- 
ní e  d  ifiroperatton  zu  fiiiden;  93  "/o  liefert  noch  die  primäre,  ô 8  "/o  nar 
die  apäte,  aecuiidäľe  Exarticulation.  Nic-ht  viel  besser  sind  die  Er- 
gebnÍHBB  bei  Exarticulationen  nach  aonetigen  Traumen,  li°J9  von 
55  Fiillen.  Dagegen  liefcrn  die  Operatiouen  bei  patbologÍBcten  Za- 
aländen  entsťhieden  gUnstigere  Resiiltate,  42  "/o  f  bei   153  Päiileo. 

Ueber  die  Ur*achen  der  Lebensgefáhrlichkeit  der  Exarttculatio 
femoria  gab  nian  aich  bia  vor  nÍĽht  langer  Zeit  entschieden  faUcbea 
Vor«t(.-31uĽigen  hin  und  gernde  hieran  )ag  ea  wohl,  daea  z^eckinäseige 
Verbesa-erungen  nicht  gefiiBden  wiirden.  Der  NervRneinfluss,  der  „Sbock 
of  tbe  operatiou",  wurde  vorwiegend  beachuldigt,  dfttin  die  pl^tzKcte 
Alteration  im  Bhitkreislaufe  bei  dem  Verluste  von  '/*  '^^^  ganzen 
Kärp^rs.  Man  aab  Iiierin  GrlinJe  genug  zur  Erklärung  des  tädtlicbea 
Äusganges  innertalb  4d  Stundeti;  an  den  Blutverlust  dechte  man  erst 


')  A\ig.  Lunin;-  Ueb'Cr  die  Blutung  k  á,  E^išťtiíul.  femôm  unrf  ilŕrett 
VermeiJong.  ZOriťh.  1877. 

')  Gänth&r,  ti.  B.  Lehre  v.  d.  tilutigeu  OporaliDn^n  et?.  1S&9'-  n,  Abtb. 
paf.  181. 

»J  V5lcknflr.  Dbs.  inaug.Hall.cit.bei  Volkmann.  Ueber 3 Fäile  von  Eitartí- 
e\ilat.  d.  OlierschenkelB.     Deulactie  Kliník.  ieS8.  Ne.  42  a.  43. 

*)  B.  v.  Langenbeck.  Deber  die  Bcbuss  fraktúre  n  d.  Geleiike  und  ibre  Be- 
baniälung.  Berlín  ISfiS.  pag.  U. 


Exa.ľtLpulalioii  im  Milflgdenkc.    .Štatistik.     BlutBlillung.  g9 

in  dritter  Reihe,  Gerade  den  BlutverloBt  aber  etellte  v.  Langeiibeck 
in  den  Vordergrund  und  R.  Volkmann  lieaa  acbún  durch  Volckiier 
8tatiätÍ3ch  uachwtíiaeQf  daaa  die  íntierlialb  der  drei  ereten  Táge  Ge- 
storbenen  faat  aämmtlicL  aci  Anäinie  zu  Grunde  gegangeo  seien.  Aug. 
Llining  fand  an  der  Hand  von  231}  ganau  beBiíhriebetieii  Fiillen^  dass 
5  "/o  oder  '/<»  al'^r  letbalen  Fiille  scliou  wälirend  dtr  Operatioii 
Btarben;  12V»''/(i  oátív  '/s  bia  ziim  AbUuf  der  eraten  Stunde;  SeV  oder 
'J*  itmerhatb  der  ersten  5  Stunden;  46  "/o.  fast  die  Hälfte,  inaerbalb 
der  eraten  94  Stimden;  DT'/o  innerhalb  diir  eraten  2,  70  V  innerhalb 
der  erstcD  5  Táge.  Es  endeten  138  Fnlle  vor  Abiauf  der  eraten 
4S  StiindeD  todtlícL,  uad  Lilning  bält  sicb  zu  dem  Schluase  berechtigt, 
d&SB  die  groäse  Mebrzahl  aHer  im  HiSftgelenks  Esarticulirten,  bei  wel- 
ílieu  der  Tod  íncerhalb  der  eraten  5  Táge  eintrat,  oder  faat  70  "/o  aller 
UDgilnstigen  Fällcj  an  VerblutuQg  gesturben  Í3t. 

Die  Vorechläge  zur  BelierrectuQg  der  BlutuQg  eiod  manQigfaltig. 
Lister,  EricbseDj  Fancoast,  Syiue  u.  A.  bedlenten  aich  mit.  Er- 
folg  der  Aortenc-ompreaaion^  der  digitakn  und  inatrumentelleii. 
Siud  die  Bauchdecken  scblatf,  die  Gedärme  entleert,  bo  i&t  es  clu 
Leicbteg^  die  Aort^  abdominíilia  mit  den  dicbt  aneimboder  gedrängten 
Fiagerspitzen  gegen  die  Wirbelaäula  zu  dríicken.  Bei  eiiier  Exai'ti- 
culatio  ícmoris,  die  Gustáv  SiraoQ  wegeQ  Oateoaarkoiii  ausfiihrte, 
habe  icb  auf  djeae  Weiae  die  Aorta  ao  Bicher  abäperreu  kiínnen,  dasB 
der  Knabe  kaum  200  Cľid.  Blut  verlor.  Lister  und  Eamarcb 
hftben  eigíne  Ai^rtencompreasorion  angeg;ebeii ;  Bie  werden  angeltígt, 
aachdeni  der  Darmtractus  mÔgUchst  entleert  worden  isf.  Pancoast 
empSehit,  dea  chlororormirten  Kranken  unmittetbar  vorber  auf  die 
rechte  8eite  zii  legen,  damit  die  Gedärnie  aua  dtr  linken  Bauehbohle 
IterauafalleD . 

llaa  hat  aiich  crapfohleD,  dJe  Art.  femoralig  oder  Arterie  und 
Vene  vor  der  Operation  unter  dem  Ligám,  Poupart.  zu  unterbiadeu, 
GescbJebt  diee,  um  nacbträglicb  den  frliher  fast  auasebliesslich  g«itbten 
LappeuBcImitt  auazufllhrea,  so  leistat  dio  propliylactische  Ligatur  kaum 
mebr,  als  die  Digitalcompresaion  eines  kuodigen  ABsistenten  mid  bringt 
Doob  die  Geťahr  ciner  Nacbblutung  au3  der  Ligaturslelk-  mit  aich. 
Verbindet  maii  freilich  diesen  Ligaturscbuitt  sofcrt  mit  dem  Weichtheil- 
sclinitte,  wie  bei  der  Ovalairaclinittfilbrung,  so  ist  das  Verfabren  durcL- 
auB  prakliach  und  empfchleiiäwerUi. 

Larrey  legte  um  Arterii;  iind  Vene  eine  Ligatur,  die  Uber 
eincT  Híftpftaaterrollo  geknotet  uad  Bpäter  wieder  gelíÍBt  wnrde. 
Dieae  temporäre  Unterbindung  iat  aucb  neuerdings  wieder  empfoblen 
Tordea. 

Zum  Zwecke  der  Blutersparung  setiiten  V  e  t  c  h  (1807), 
R.  VolkmaiDD,  Pitba,  G  u  sta  r  Simou  u.  A.  den  Femiir  erst 
miltelst  eimea  CirkelBcbuittea  ab,  unterbandeti  die  Hauptgefaase 
bod  lodten  daiin  erat  den  Knocbenstumpf  aua  der  Pfanne;  und 
Vsrneuil ')  und  Edm.  Reae^)  durcbtrenoten^  acbichtweise  vordriugendj 
die  Weicbtbeite  und  unterbandeu  die  Geftisse  vur  uder  unmittelbar  uacb 
der  DurchBchneiduug. 


'í  Verneuil.     Bullel,  de  ľacadéinie  de  méä.  1877.  Nr,  44.  pap.  1132, 
*J  Aug.  LO  rií  iii;  1.  c. 


EjtarticulaLion  im  Hilflgelenke.    Einfacher  LatJ|>c 

Die    EiiľwĹckeluQg    des    BeineB    tnittelet    Eemarch'a    elaetiscber 

nde    leistet    gute  Dieaste    in  jedem  Falle,    in    welchem    keine  Ver- 

■suťhiiQg    der   Weichtheiíe   vorliegt   und    man    nicht   iÍBkirt,    septiache 

Stítffe  in  gPBiinde  Abschnitte  zu  verdrängen.    Sie  eraparl  dein  Krankea 

nerliín  eine  nicht  unliedeutende  Bltitmenge,  dte  mit  dem  abgefletzten 

fGliede  verloren  gtíheu  wiirde.    LusBt  marí  díe  Aorta  coraprimiren.  oder 

T  wird  díe    prophylactiftclie  Ligatur    der  Femoralia  aiiagetilhrt,    ao  kaiio 

die  elastiaehe  Bindo  oníferot  werden:   bei  dem  Verneuil-RoHe'sehen 

Verfabren  lässt    man    aie  liegen.     Der    corstringircnde    Eämareh'sche 

OnmriQJschlaiich    kann    tiur    daati  scine  Anwenduiig  fi»den,    wenn    man 

vor  der  Exarticiilation   círcular  amputirt,   niues    aber  von    einera  Aaai- 

stenten  mit   den  Händen   oder  mit  Bindensiigeln  Sxirl  werden,    d»mit 

er  nicht  w-ätirend  dťs  Muskelachnittes  abgleitet. 

Wemi  bei  irgend  eiiier  Gliedabsetziuig,  so  aolltc  man  Lier  nur 
unter  dem  Sabutze  der  Äntiecptík  operiron.  SinJ  wir  heutzu- 
lage  der  Blutatillung  aicber,  so  ist  ce  fUr  den  guten  Erfolg  der  Opera- 
tíon  von  nicht  geringerem  Belange,  daaa  die  colossale  Weichtheilwande 
wo  ntio^ticíi  príma  iotentioiie  h«ilt.  Wir  werden  dio  fieachreibDng  der 
ajitiseptiechen  jVleíhode,  wie  8ie  fiich  fUr  die  Absetzungcn  der  Glied- 
masí^en  ausgebtldet  hatr  bei  dc-r  Ainpiitatio  femoria  geben, 


Xi>t)inil^u  dpľ  E:iHrtÍciilfillo  femoria. 

1,  DsF  Iiappenacliiutt. 

u)  Der  eiiLf&ehe  L&ppenscbnitl. 

HistorisťiheB  Intcresse  hat  ein  an  der  Rlickaeitc  gabíldeter 
Lappeii.  Man  empfahl  ihn  ganz  im  AnfaĽge,  aSa  noch  iiber  die  Zu- 
liÍBsigkeit  der  Operation  discutirt  wiirde,  weil  man  Btet3  die  Ligatur 
díir  Femotaha  voraiiBschicken  zu  mtíssen  glaubte,  dann  aber  ein  vor- 
derer  Lappen  der  Gangrän  verfallen  wlii'de.  Im  NothfaUe.  wenn  ea 
an  Hautbedeckung  fehlt,  kann  er  iibrigeaä  recht  gute  Dienate  leisten, 
wie  Fälle  beweisen,  die  R.  Volkmann ')  und  B.  v.  Ltingenbeck ') 
mit  Gliick  operirt  haben. 

Sehr  häufig  und  bia  in  die  neneste  Zeit  faet  ausachlieaslicb,  wäUlte 
man  einen  vorderen-inneren  MuBkellappen.  Plantade,  der  ihn 
ziieret  Torgeaclilagen,  Bowie  C.  M,  Langenbeck  und  Velpeau  bil- 
deten  ihn  von  ausaen  nach  innen;  Mane  c,  Baudens,  Vi  dal, 
B.  v.  Langenback,  LioLart  u.  A.  zogen  ea  vjir,  den  Lappen  mit- 
telsi  Durchatechung  von  innen  nach  ausseti  au&zuschueiden.  Diese 
pTrausfixion"  hat  den  groaaen  Vorthcil,  dasa  man  dia  Operation  ausser- 
ordentlich  achnell,  bei  einiger  Uebung  in  1  Minuté,  vollenden  kann 
und  rasch  ziir  Unterbindung  der  Getäese  koumt, 

Operirt  man  nach  Baudens,  ao  wird  der  Kranke  mit  dem  Becken 
auť  den  Rand  dea  Opcrationatiachea  golegt  und  daa  vorlet2t6  Bein  im 
Huftgelenke  achwach  gebeugt.  Man  fii*&t  mit  der  linken  Hand  säiumt- 
liche  Weicbtheile    der    vorderen-inneren    Schankelfliche   und    hebt 


1  R.  Volkmann.     Dedtaclie  Klinik.  1868.  Nr.  42  u.  43. 

v.  Langenbeck.     lierl.  kUn.  Wochenschriíl.  1874,  Nr.  M. 


Eiartioulation  Lin  HĹiflgcleiLte.    Dappelter  Lappsnschnitt. 
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empor.  Jetzt  sticht  man  dialit  vor  und  Uber  dem  groBsea  TrocliaDter 
čin  laQg«a,  Yôrn  zweiBchíiieidigeB  Mesaer  in  der  Iíichtung  dea  Schenkel- 
haUea  eín,  ííllvrt  es  dicht  Uber  dem  Híiftgcteiike,  deasen  Kapsel  ge- 
troffen  werden  aoll,  hinweg  gegen  Jen  Sitzknorren  wnd  sticht  vor  dera- 
selben  und  anter  dem  emporgebalteneo  Scrotura  durch  dio  Haut  der 
inneren  Schentelaelte  ■■).  Nim  achneidet  roan  in  langeu,  sagenden 
ZugQD  aiif  dem  Knochen  naeli  abwärta,  bii?  ein  der  Dicke  des  Ober- 
schenkels  entsprecbender  Lapjien  gebildet  ist,  wendet  díe  Schneido 
(iann  senkrecht  uncli  vorii  und  trennt  in  raBcli&m  Zuge  die  Weich- 
tlmile  quer  ab.  Ein  Asaiatent,  wekher  acbon,  während  das  Measer 
nach  sbwärtB  rO'.'kte,  niit  beiden  Händen  die  Femoralis  in  der  Wucde 
coniprimirte,  achligt  nun  den  Lappen  nach  oben  zurQck  und  schaflt 
Raum  fúr  den  folgeoden  Operationsact.  D^r  Hcbenkel  wird  abducÍFt 
uud  stark  nach  abwärta  gedrlickt,  währerid  der  Operatear  mit  dem 
gleicben  langen  Mcsaer  Kapsel  und  Kaorpelriug  vod  inneii  nach  aii98«n 
quer  durchtroiiut  und  aogleich  an  dem  herausapringenden  Kopfe  daa 
Ligám,  terea  abschneidet,  Dto  Volltndong  der  Operation  kann  ent- 
weder  ao  geBchehen,  dass  man  soťort  hinter  dem  luxiľten  Schenkeb 
kopfe  die  Weichtheile  abtronnt  und  flinen  hintereo  kleiueren  Lappen 
in,  oder  etwas  unterlialb  d«r  Geaäsafalte  ausachneidet,  odor  indem  man 
sich  vorher  durch  eineu  halben  Cirkelschuitt  dieaen  )iiiiteren  Lappen 
vorzeiťhnet,  Daa  letztere  Verfahren  verlangt  etwas  inehr  Zeit,  lieíert 
aber  einen  glattercu  Schnittrand.  Es  folgt  die  Unterbinduug  der  Ge- 
fanee,  der  Aťtorien  und  Venen,  deren  im  vordereR  Lappen  Uegende 
ITauptatamme  der  Aasistent  bereita  mit  Schieberpincelten  gesÍĽhert 
>iat.  Der  Lappen  muea  sich  wie  ein  Dečke!  a«f  die  gtošse  Wund- 
fiäcbe  legen  und  wird  unter  Einachaltung  einiger  Draínrôhreii  mit 
«:arbioIisirter  Seide  genälit. 

b)   Der  doppelte  Ĺappeiischnitl. 

Die  Bildung  einee  Torderen  und  hinterea,  oder  eínea  inneren  und 
Auaseren  Muskellappens  ha-t  bei  den  frUheren  maiigelbaften  Blutstilluaga- 
xnethoden  wenig  AnhSnger  gefunden.  Erat  neiierdings  h»t  E  dm. 
ítase*)  ein  Verťahren  angegeben,  weleliea  den  Doppellappen  mit  mog- 
licbster  BluteraparnJaa  auafllhren  Ifisat.  Ľine  Unterbíndung  uder  (.'om- 
^regaioii  der  Fenaoralis  findít  uicht  Statt;  auch  dia  Aorta  wird  uítiht 
«:omprImirt.  Mit  oinem  kleinen  .ScalpcU  Irennt  Rose  zunäcliat  acbicht- 
^eiec  einen  vor  deren- inneren  Lappen  ab,  der  an  Beinera  freien  Rande 
aiuľ  aiiB  Haut  beateht,  nach  oben  an  Dlcke  zunímmt.  Allf-  grňsacreii 
— Arteríen  uiid  Venen,  bcaondera  die  Arteria  und  Vena  femor.,  wcťden  wie 
%ei  einer  Ĺ'ontinuitätaligatur  blosgelegt,  doppelt  unierbunden  und  dann 
«rat  durch  schni  ttcn,  kleinert)  Gelasae  nach  der  Durclitrenniing  soťort 
ligirt.  Nacbdcm  der  Lappen  ao  bís  zu  ansehnlieher  Dieke  vorgcsehrit- 
"ten,  wird  der  Krankc  auf  die  Tiacbkanto  g^zogen  und  in  deraelben 
WoiBe  ein   hinterer-iiuaaerer,    bei  Weitera  grosserer  Lappen    gebildet. 

')  Am  rťchten  Scheiike]  kann  man  aucli  ileti  Štich  Ton  lier  iinieren  Seile 
aus  rohren  (Baudens.  Vidal). 

*}  Eiim.  Roae  b.  Au^.  Lflninjf  I,  c.  Zienilicti  das  gleidie  Verfahren  hat 
1864  schoii  Vŕrniíuil  (sjehe  oben)  angeweiidet  und  es  dann  nudí  auľ  alle  Ekarlj- 
cuUttonen  und  Amputatioiiťn  ausg'ťdelint. 
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I  HQUgelienke.     UvaUlr-  u.  CirkelscbniU. 


Nun  werden  betde  Lappen  zúril ukgescklagen  und  dle  tiefen  Muakel- 
schicíiteft  iix  der  Art  durcheclinitten,  dasB,  Tom  inneren  Vcreínigung^a- 
winke!  beider  Lappon  aus,  jeder  Muskel  einzelu  von  dem  Operateur 
uaten,  von  dem  Áa&iBtenteii  oben  gefasat  iind  dann  erst  durchtreunt 
wird.  Jedes  spritzende  G-afasB  kaňa  aolort  ligiľt  werdcn.  Die  allmälig 
von  vom  bloBgelegte  Kapsel  wird  hier  Bräflfnet  und  der  Femur  exarti- 
culirt.     Nach  der  Absetzung  kann  aofort  die  Wunde  geaiíhloBBen  werden. 

2.  Der  Ovalairaotinitt. 

Larrey  verband  den  Ovalajrachnitt  mit  der  ContrnuitätŔligatur 
der  Vaša  femoralia,  ein  Verfahrenj  welches  in  neuerer  Zeit  aucli 
voa  Roaer,  Pítha  uad  KiJnig  emptobleti  wird.  Der  Opera- 
teur staht  auť  der  inneren  tícheukolaeite  und  umBchneidet  die  Weict- 
tbeile  UQterhalb  dee  grOsscn  RotlliugeU  durch  einen  Hcbnitt,  der  im 
unter«n  Winkel  der  Lígaturwuade  beginot,  daa  Bein  von  Uiuen  nach 
aiisscn  umkreist  uud  wieder  an  aeÍDťm  AuagaDgepuakte  emiet.  Die 
Muskeln  werdou  zunäcbst  an  der  inDercn  Scbenkelseite  volUtäadig 
durchachnitten ,  dann  eroffuot  man  daa  Gelenk  von  vorn,  luxirt  den 
Kopf,  durcbtrennt  das  Lígam.  teres  und  schneidet  sniletKt,  hart  atn 
Knochen  hergehend,  dii!  Mnakelu  der  äusseren  Seite  durch.  Die 
Wunde  wird   an  der  vorderen  Scherkelseitc  lineär  vereinigt. 


3.  Der  Cirkelschnitt. 

Man  hat  die  circulärs  Äbsetziing  des  Femur  mit  nacbtľäglích^r 
Exarticiilatinii  auf  zweifacbe  Weíse  ausgetUbrt.  Man  bildeta  zwei 
Hantlappen,  meist  einen  vordci'Gn-auaseren  und  eineu  hinteren-inneren, 
nriípanrtfl  sie  zurúck  und  diircbacbnitt  dicbt  unter  dem  Gelenke  die 
Muskulatur  mittelst  dfia  Cirkelscbnittes,  Nacli  Unterbiudung  der  Ge- 
fäBse  wurde  der  Knochen  Aua  den  Muskdn  berausgeacbalt  imd  exartí- 
culirt  (R,  Volkmannj. 

Das  andere  Verfahren  (Vetcli,  Pitba,  R,  Volkmaan,  Gŕn&t 
Šimon  u.  A.)  ist  ganz  besondera  aeit  EiiiftiLrung  der  Eamarch'acheiD 
Blntabspernmg  in  Auŕnahme  gekommen.  Nach  Ánlegung  des  eon- 
stringirenden  Sclilauchea  wird  der  Oberacbenkel  an  der  Greaxe  zwiacheD 
oberem  mid  mittlerem  Drittel  duľcJi  eiiien  siweiaeitigien  Cirkelschnitt 
bia  auf  den  Knochen  durchtrennt  und  dieser  dann^  um  ciae  Handhabe 
zu  gewinnen,  ctwaa  wciter  unten  abgesägt.  Nun  unterbindet  man  und 
tost  den  Schlancb.  Zur  Exarticulatioa  des  KnoĽhenstumpfea  fiibrt  man 
den  achtin  Von  Jäger  cmpf'ohlenen  Längaachnitt,  wclcber  auBeen  Uber 
dem  TrochantťT  maj.  beginat  und  alle  Weicíitheile  dea  AmptitutlouA- 
atumpfea  bie  zum  Knochen  spaltet.  Von  diesem  Schnitte  aus,  desseo 
Ränder  mit  scharfen  Hakcn  auseínauder  gezogen  werden,  acíiält  man 
dea  Femur  mit  oder  uhne  Periost  aits  den  Weichtheilen  wnd  dem  Ge- 
lenke herauä.  CirkeÍBchnitt  und  Längsafhnitt  werden  dm'cli  Nähte  ge- 
achloaaen,  in  die  Geleukhälile  wird  ein  Drainrohr  eiiigelegt. 


Fractuľ  des  Schenkelhabes.    Anatoniiacfaea. 


Cap.  IX. 
Fractur  des  Schenkelhalse^. 


§.  78.  Der  Bructi  des  SclienkellialHea  iat  eine  Verletzuiig  dea 
apatäi-eti  MantiBS-  imd  des  Greiseiialters ;  die  Melirzalil  der  FractureQ 
fôllt  in  die  Zeit  nach  den  Fllnfzigen.  Ea  Magl:  diea  mit  der  aeailen  Ver- 
äoderuQg  des  Knochena  zHaaramen,  auf  dcssen  Architektiir  wii-  etwoB 
näher  eiiigehen  milasen.  In  der  Jugend  und  dem  kräftigen  Manuea- 
ftlter  entH]hncht  d*ľ  Sclienkelliala,  trotz  seiner  WinkelBtellung  zitm  Schaí'te 
(im  Mittel  130"  Langer)  den  Anforderungen,  welche  die  Schwere  des 
Stammea  und  die  vialfachen  Stfiaae  bejm  Spi-ingen,  Fallen,  Auígleiten 
an  Beine  Tragíahigkeit  sťellen.  Die  platt*  Foitn,  die  Ksntenstellung 
des  Halses  erhohäo  šach  mecliaQi?cIieti  Gesetsen  aeine  Widerat&nds- 
kraftj  in  glelchem  Slnnc  wirkt  die  Verdickung  der  Iíinde  an  der  con- 
caven  Seite,  dem  Ädama'echen  Sclieiikelbogen.  llierzti  tritt  als 
wichligBíes  Moment  die  Architektúr  der  Spongiosa.  Sie  zeigt  ein 
sehr  maaQÍgfattigeH  Baugeflíge,  desseu  Zweckmäaaigkeit  iina  Herm. 
Meyer,  Culmann  iirid  Jul.  Wolff  kennen  gelehrt  haben.  Wir 
wiBsen  nunmehr,  dass  die  ganzť  Corticalia  der  Diaphyee  iiicLts  Anderes 
ist  als  die  Sumine  diehtgfidrängter  Biindftl  von  Knocht-iibälkchen,  welche 
flich  In  der  ETiihe  der  Linea  íntertrochanterica  nach  der  Markhuhle  hiii 
abblättern  iind  in  geächwuiigonen,  vieiľach  siek  kreuzonden  Bogeti  die 
Rindenachicht  des  Halses  und  KopFea  tragen.  Der  Mathematiker  Cul- 
inann,  dem  Fournicrschnitte  des  Oberschenkcla  zufiillig  zu  Gesicht 
ibameTi,  erkanntc-  m  dieaen  Bogen  aofwrt  dia  Liiiien,  in  wetcheu  in 
der  grapliisťhcn  Statík  die  Zug-  und  Diuťkkräfte  wirken.  Ein  von 
ilim  nach  Form  nnd  Belaatung  des  raenschliclien  Femur  conBtruirter 
Krabíi  z^igte  in  der  That  d»»  gluichť  Bild  sich  krcuzendcr  Liaien 
jf .Tu  \.  Wo  I  ff).  Einzelne  dieser  zarten  Knochenbälkchen,  beaondera 
lolcbe,  wolťbfl  vun  der  hinteren  Schaftwand  herkoramen,  vereinigeti  sitb 
itrablenťiírmig  zu  einer  BtSrkerfln  Leiate,  weh'be  sich  nach  der  hinteren- 
>beren  Seite  des  Stbenkelbalacs  weiidet  und  bier  mit  der  Rindenachicht 
rerschinjlzt,  Dieee  Knochenplatte ,  das  Se  p  tu  m  B  i  ge  1  o  w's,  der 
ichenkelaporn  Merkeľs,  dient  offenbar  ala  títrebepfciler  fUr  die 
Hlnn  gawťbte  hínterc  SohenkelhaUwand  uud  orhŕiht  ihre  Wideratanda- 
ahigkoit  gegeu  brecbende  Gewalten. 

Im  Alter  erk'iden  dieae  architekt  o  nÍ8c  hen  Voľh&ltnigee  merkliclie 
ŕtírändernngen.  Zimächst  nähert  sich  der  Schenkelbogen  mebr  und 
tiehr  de^m  rechtcn  WÍDkol,  um  ibn  in  einzelnen  FäLlen  vollatandig  zu 
srreichen,  eine  ThataBchej  die  in  d  ivi  duel  I  en  Vprschiedeiiheilen  unter- 
— -wŕorfep  iat,  im  Ganten  aber  bei  Weibern  hänfiger  zutrifft  als  bei 
jbläDíifrn.  Die  Corticalis  verliert  an  Dícke,  wird  Kuweilen  papierdUnu 
hng&tfúffeD;  der  Schenkelaporn  tud  die  Ubrige  SpoíLgioaa  verfallen 
äer  senilen  ReBorptinn;  ľiue  ganze  Änzahl  atutzendcr  und  ziehender 
Knochenbälkchen  SĽhwindct;  groastrupfigea,  gelbea  Markfett  erfilllt  dip 
cit  gewordeneu  Eííuuk!.  Dass  die  ResiateDzl^bigkeit  des  Knochena 
durch  all'  díeaea  erlieblích  vermindert,  ziiweilcn  auf  ein  Minimum  re- 
*^ucirt  wird,  liGgt  anf  der  llnnJ. 


74  Fiactui  dts  SclieakelUätses.     Aeliologíf. 

§.  79-     Die  Gewalten   nun,    welche    zur    Trennung    fUhren, 
bídd  indirecte,    bald  direcie.     ťall   auf  die  Filaee  oder    dic   Kniee 
gMtr&cktem    Huftgelenke ,    Fall    oder   Schlag    auť    die    vordere    odm 
Ltntere  Seíte   des  Trocbanter    siod   ah    eolclie    experímeotell    besUligl 
(Rodet,      Streubel,      Heppair,      Ri«dÍDger,       Liohart), 
Die  Fallhehť   ist  meist  eine  geringe.      A.   Cooper    berichtete,    in  Lon- 
don    aei    cíne    der    bäaS^ten  Ursacben    das    pl&tsLicbc-  Äbgrleiten    von 
Trottoir  auf  die  Fabrstrasse,     And^rnnials  geniigt  das  Verťehlen  eina 
TreppeQBtuÍĽ,    das    Heruntťrtreten    roci    einer    Thilrscliwelle,     um 
Fractur  zu  erzeíigen.      Nebcn   diescn  Veranlassungen,   von   w^elcben  t 
cineQ  duTcb  Stoaa  und  Gegenstosa  den  Schenkelbogen    zu     verkleinenij 
fltrebfn,  die  andera,   Fídl   auf  die  Hinterbaekŕ,   Hiifscblag  gegcn  däi 
Trocliaiiter,   den  ricbeukelhals    in    seinem    klirzesten    Querdurchmes' 
trefieD,  gibt  eä  olľeiibär  aoch  audere,    bei  welcbec  d&ť  Brucb  entst 
vor  oder  ■währeod    des  Fallens  und  das  Níedcretlirzeu  die   Folge  i 
Fractur  let,     Scbon  bei  A.  Cooper  fiadcn  sicli  Beiepiele.      Eine  alt 
Frau  will  6Ích  ľäBcb  nach  Jemandea  umdreben,  bleibt  mit   dťm  Fusi 
au    einer    Unebenheít    dea    Bodena    hängon    und    bricbt    wabreml    derm 
Riickwärtsdrehung     den     8chenkelhals-       Dasselbe     begegnete 
83jä.br.  Greiain,   die    im    Zimmer  Lťrumgehend    das  Glcíchgewicht  ni" 
■verliercn    glaubte    imd    eins    heftige    Anstreogung    maehte ,     aicb     auf 
den  Beinen  zh  erha,!teii.     Malgaigne,  welcticr  Bolche  Fälle   durch  den       I 
plotzKthen  Muíkolzug  erklärt,    aftb  ein^n  Grei.&.  der,  nabe  dem   FaUett 
aut*  die    Si>Íte,    den    8tamm    atark    nacli    der    andern    Scite     geneigl 
hatte,    um    das  Gleitligew-icbt  herzuslelleíi.     Er  hatte    während    dje»r 
Bewegung    einea     liťftigen    ScLmera     empfunden    und    vfar     dann 
Boden    gesttlrzt,     Der    Scbenkelhala    war    offeíibar    während     der    1 
tigťii  AdductlonsbewBgung    gebroclien.      Iti    jlSngBtcr  Zelt    baben   Lii> 
liart    und    Riedinger   diese    Fraeturen    ťilr    Riasbrilche    erklart, 
enlBtanden    darcih    plstzliclie    imd    ilbermäsBige   Spanniing    dea    Ligu 
ilioťemor.     An    der    Leicbe    konnte    Linhart   aic    erzeugen,     wenu 
ÍD  AddiictíunssteUung  der  Hiifte   deii  Stamm  mit  Gewalt    nacli  liiatei]- 
llber  failea  lieas.     Zwei  Bcobachtungen  am  Lebenden  von  Rícdioger 
und  Stetter  ecbcinen  diese  Ansieht  zu  beetiítigen.     Iq  bdden  waran 
die    Patienten     ausgegiitten,     hattea    sich     ditrch    atarkes    RuckwärtS' 
beug«it  aufrecht  zu   erhaltea  g&sucht  und  -Waren  danil  auf  die   gesuiukt 
Seíte  gefaílen, 

§.  80.  Die  Brucblinie  dur  Fractura  coUi  verläuťt  eiiiweder  &ch\ 
oder  quer  und  liegt  bald  in  unmittelbarer  Nähe  des  Koiifes,  bald 
der  Linsa  intertrouhanterica,  bald  zwischcn  diesea  ľunkten.      Man  I 

bíernacb    intra-  und   ex  tr  acapaulä  re  Fracturcii  unteiachieden   i 

denselbcn  die  gemíftchten  augereibt,  Schon  l_'loquet  tbeht  dteafl 
von  A.  Cooper,  Dupuvtreit  n.  A.  b^gonders  Ľultivirte  Bezeichni 
ale  im'orrect  an,  and  wte  wenig  die  Kapedinsertion  das  kliniai^lie  Bili 
beeinflusst,  das  beweiBt  die  Biľhwierige  Erkenntnias  der  beiden  Vari4< 
täten,  deren  Bymptome,  trotj  aller  äi.hulgerei^hteQ  DiffereiitiaIdÍagno»« 
in  vielen  Fällen  niťht  auaeinauder  gehalten  werden  konnten.  Nachden 
G.  K.  Smith  nun  aiK-h  tiaťhgewieaen ,  n-elcben  Schw&Dkiuig-eu  da 
Kapselanaatz  bei  versibíedenen  Individiien  unterliegt,  teblt  vollends  dä 
anatoraiBcbe  Baeis.     Die  einzigen   hervorragenden  UntersL-biede  beida 


Fractuj'  iles  Suhenkcllmlses,  des  anatoniiäcEiťii  unil  des  cliirurgiscbeín. 


Tň 


UaterartQD  liegen  íd  der  Einkeilung  und  der  CoDätílidation  dei- 
Fragmente.  Fractiiren  in  unmittelbarer  Nähe  des  Knpfes  sind 
□ur  auBnalim&weise  verkeilt  und  heilen  so  í^dten  durch  knoihemeu 
CalIuB,  dasa  fast  jedea  derartige  Präpaiat  die  Bľliärfate  Kritik  be- 
stehen  rniiaBte  tind  Berillimtheit  erlangt  hat;  Fraťtiiren  in  der  Mitte 
uod  am  iinteren  Ende  des  Hals>OB  aind  mit  wenigen  Auanahmen 
eÍDgek«ilt  imd  rtínaolidírea  laat  immer,  Bigelow  sťLlug  daher 
vor,  dic  Bezek-hnung  intra-  uad  extraiapaulilr  ťaiien  zu  lasaen  nnd 
■nichtelngekeilte;  Briiohe  des  dtínneren  TheileH  des  Halaea  iiiid  eín- 
gekeilte  Briu'bG  fteiner  Basia  zu  untorBthíjidea.  Wir  spreí-lien  von 
Fraťturen  des  a  n  a  t  o  m  i  e  c-  h  e  n  und  des  Ľhirurgiaihen  Hnlaes 
und  bringen  daiiiit  die  Bezeichnung  in  Congruenz  mit  der  am 
Oberanu. 

Fractvren  des  ttnatoniiäcliiľD  Hal)ie«  (ÍDtracapsulare). 

§.81.    Sie  síud  híiufigeľ  al  n  die  dea  ehirurgiBchen,  auiiial  i  m  Greisen- 
alter  und  bei  Frauen.    Maljíaigne  fand  untcr  103  aiia  vtiraľíiiBdeQeii 


Fíg.  9a  (iiaťli  Hepiniŕľ). 


Fif.  aii  (nacli  Heppner). 


:^ 


Uslitilte  Fr»e[ura  rolll  nn»loniltl  feiaíKls 


t  Im  l.änKaflĽlinlti. 


SAmioluiig'cn  ziiaaiumciigestelUen  FräparatBn  toii  ŕ>t:henkellialt)fľa<;turea 
61  jiQtrauapauläre*'.  DaB  VerhiiltaiaB  atellt  aich  demnaĽb  uogefiihr 
»ie  3  :  2. 

Die  Fľactui"  Í9t  eine  tniore  und  verläuft  weuige  Mm.  vom  Kopfe 
entfomt,  da  wo  der  Hala  am  dilnnaten  ist.  (Fig.  9  a  u.  b.)  Die  BrucL- 
endfln  aind  gewähnlícb  kurzzahnig  und  verauhiebpn  Bifb  íu  der  Weiae, 
dasa  das  untere  Fragmeut  Jae  nbere  im  Empoľsteigeu  uauh  iuneo  wälzt, 
oder  auť  demselben  reitet.    Eiu  Eindringen  der  (."ortk-alia  dea  unteren 
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Fractur  des  análom,  SťhGnkelhalses.     Symptóme. 


Bnicli8tiif,ke8  in  die  Spongioaa  áes  obereo  gelibrt  zu  áen  Seltenheiten. 


Malgaigne,  HeppJier,  Big 


h  BlgeloiM. 


ilow  bBsfhreiben  deiartige  Präparate. 
(Fig.  10)  £^8  Bťbeint,  dass  hier  zu- 
weilen  eine  UDVoUstandíge  Frattur 
vortiegt,  wio  Colles,  Wilkínson, 
K  in  g  und  neuerdinga  Kíiuig  be- 
obaťhtet  haben. 


Trochanterpartle  des  nahea.     Dei 


§,  82.  Ist  keine  Dislocation 
vorbanden ,  aei  ea.  dasa  eine  in- 
complete  Fraetuľ,  sei  e&,  daae  eine 
Einkeilung  vorliegt,  eo  buateht  nur 
localer  Schmerz  und  eine  ^ewíase 
Beliinderungim  GobrauchedeaBeiue*. 
Sulcbe  Fä!le  werdec  aicbt  selten  fUr 
eine  Ountusion  der  Hufte  gebalte:], 
zuDial  wHon  Fnll  oder  Stose  auf  den 
Tľochnnter  vorausging. 

Iií  der  Iíegel  eiiid  die  BrĽcb- 
endcn  verecboben,  das  Bŕin  ist  ver- 
kiirzt  und  nacb  aussen  gerollt.  Diea 
sind  diecbaríikterÍBtÍ3cbeiiZeicben,  ver 
welchen  die  audeien  mebr  oder  we- 
níger  zuríicktrotca.  Wiľ  wollen  sie 
nähcr  betrachten.  Die  Verkiirzung 
ist  bedíagt  durcb  das  Aufsteigea  d«r 
groase  Rollhiigel  näbert  aicb  dem 
DarmbeinkaiDme,  wirJ  iudeaaeii  am  weitereii  Kinauťrilickeii  diirch  die 
Kapael  imd  den  kleinen  Trochanter  gebindert,  der  sicb  gegen  das 
obere  Brucbende  anäteuimt  Diese  LiLngeueinbuBse  iat  aehr  ver- 
scbieden  und  wecbaelt  zwiächen  1  und  3  Ctm.;  zuweilen  tritt  sie  erst 
nach  einigen  Tagen  auf ,  oder  niramt  ku.  Malgaigne  bebandelte 
einen  Greie,  der  auf  den  Troťliacter  gefall&n  war.  Er  diagnosti- 
cirte,  da  das  Beiii  die  normále  Längc  hattci,  eine  ContuBÍon,  liesa  dea 
Kranken  abťr  doeh  3  Wo.chon  li«gon;  aU  dieser  aufstandj  zeigte 
sicb  eiue  Verkiirzuug  von  Uber  2  Ctiu.  Man  kann  Bich  das  uiir  durcfa. 
eine  Lííauag  der  verzabnten  oder  verkeilten  Bruchenden  erklären, 

Die  Aiiawärtsľollnug  des  Beinea,  die  von  einer  leicbten  Nei- 
giing  des  FcsBCB  Lis  ziim  volUtändigen  Aufliegen  seines  äusseren 
Iíandes  beobaehtet  wird,  iat  bauptsächltch  auf  die  EigťnBcbwere  de* 
Faasea  zurlickzufUbren.  8chon  normál  neigt  aicb  im  Liegen  die  B\i»- 
apitze  nacb  austien,  der  Hebel  des  Fussea  findet  abei-  aii  dem  íd  eat- 
gegGUgfiBätztär  Richtung  wirkenden  Sebenkelbalae  eine  Hemmung.  Iat 
der  Hala  gebrocheu,  bo  fallt  dies  Hindernies  weg.  Aiis  dem  gleiťhen 
Grunde  treten  die  AuBwärtaroller  jňtat  mebr  in  Actioii:  der  knCícberne 
Widerataiid  ist  beseitigt  und  die  Bcbwachen  Einwärlsroller  ^  Glutaeus 
mediua  und  minimua  —  vermogen  jenen  nicht  allein  das  Gleich- 
gewicbt  zu  balten.  Zuweilen  allerdings  ist  Icdiglicii  die  Richtung  und 
Art  des  Brnchee  fur  die  Auawärtarollung  Terantwortlich  zu  macben. 
Erfolgt  nämlith  der  Sio&b  auf  den  Sehenkelbals  von  vorn  bar,  so  brichl 
zunäcbst  die  hintere  Wandj    die    vorderc    biegt  sicb    oder   knickt  eín; 


Fractiir  rieš  anslom.  Sehpiifcelhalsps.    Syiiiptoni 


zuglelch  wird  der  Trochanter  nach  ruckwärt»  geBtoaaen  und  daa  Bein 
folglich  nach  aussen  gedrebt,  Die  Fractnr  zeigt  eínen  nach  vorii 
vorspiingenden  AVinkel,  hinten  aind  die  Bruchenden  verkeilt,  (Falt 
Wilkinaon  King ',) 

Die  AuäWÄrteroJUiQg  ist  indeaaen  nieht  constant.  In  eÍDzelDOC 
Fällen  fand  man  das  Beic  gerade  uingiíkelirt  nacli  in  r  en  rolirt.  Ge- 
wohííiicli  konáte  dann  eiiie  aecondäre  Bewegung  nachgewieeeii  verdcn, 
die  eníweder  der  Kranke  aelbet,  oder  Htllfeleístetide  aiisgefilhrt  hatten, 
um  raít  dem  kranken  Betôe  auf  deta  gesundeii  einen  bequemen  Ruhe- 
punkt  zu  ônden.  Die  Innenrotation  kann  in  aultihen  FítlÉen  nalUrliuh 
wieder  mít  der  iirepriinglichen  Stellung  Tertaascht  werdeTi.  Nar  wenn 
die  Forni  der  Fractur,  EmLrucIi  der  vorderen,  Eínkoicken  der 
hinteren  Wandj  eíne  primgľc  ImieDrolation  crzeíigte,  ist  dies  nnnDoglicli, 
69  aei  denn,  mai)  Iííae  gewaltsam  die  Verkeilung. 

Entatand  die  Fractnr  niclit  durcli  Fall  auf  die  Htlfte,  ao  wird 
man  vergfíblicb  nach  einer  Schwellung  aucben.  Der  Bluterguas  iat 
in  der  Eegel  anbedeutend  uud  liegt  in  der  Kapael  eingescbloaaen. 
Auch  die  Vírschiebung  dea  grosseii  RoIlbtigeU  entzieht  eich  nicht 
aelten  der  Beobacbtung.  Dagegen  ist  conBtant  der  locale  Schmerz 
und  die  Behinderiung  gewieaer  Bewegungen,  welche  einen  koächemeo 
Wideretand  finden.  A.  Cooper  gibt  an,  die  Flexíon  seí  schwíeriger 
imd  achmerzbafter  ale  die  Esteneion,  ganz  besonders,  wenn  daa  Bein 
in  adducírter  SteUung  gebeugt  werde.  Am  ťriiparate  wiea  Malgaigne 
nacb,  dass  dies  durcb  Anatosaen  des  imteren  Fragnientes  gegen  deo 
Pfannenrand  bedíngt  bgÍ.  In  adducirler  Stellung  findet  díe  Beugiing 
dícB  HtnderniäB  frLiber;  die  gleiche  H^rnmung  besteht  í'iír  die  Ad- 
dnction  allein, 

Die  Function  des  Glicdes  íst  voUkommci)  aufgehoben.  Der 
Kranke  achleift  ea  dtirch  Erheben  der  Hafte  nach,  oder  e&  liegt 
regangsloB  neben  ďem  gesHnden. 

Crepitation  fťlilt,  oder  man  vernimrat  nur  eiu  weíobea ,  der 
Knorpelcrepitftti&n  äbnlíclies  Reiben  der  spongiOsen  KncicbenUächen. 


FraclnreD  ules  eliirnririgťben  Hnlsea  (ex[racapsulSre)< 

§.  83.  Bricbt  der  Halsan  seiner  Basis,  ao  fällt  die  Brncblínie  in  der 
Regel  mit  der  Línea  Lntertrochant.  zu^ammen;  aeltener  verliútft  aie  ein 
Sttick  durch  den  mittlerea  Abacbnitt  dea  Halsea,  oder  trennt  Íbii  in,  odor 
unter  dem  groaaea  Trochanter.  Die  Fractur  iat  bald  nnTollständ ig, 
bald  volifltändig.  Im  eräteren,  aelteneren  Falle  briclit  die  hintere  Wand 
ein  und  senkt  sich  in  die  Spongloaa,  die  vordere,  dícke  bleibt  intact 
oder  wird  nur  eingeknickt.  Adama  hat  nach  Durchaicbt  älterer  Prä- 
parate  dicaen  iucompleten  Fractnren  eine  gríísBere  Bedeutung  beigelegt; 
Malgaigne  dagegen  bezweifelt  ikre  HäuGgkeit.  Neuerdiiiga  hat 
Bigelow  die  Adani8'9<;he  AnaicLt  wieder  aufgegriffen  und  aimmt  an 
der  Vorderwand  eine  Ärt  Ton  Charnier  an,  um  welchea  sich  daa  untere 
Bruchende  drehc.  Da  die  Calluareaorption,  welche  jeder  conaolidirten 
Fractur  folgt,  die  Bilder  aehr  verwiBcbt,  ao  iat  die  Deutiing  iilterer 
Präparate  immer   eine  schwierige  uad  gestattet  mannigfache  Zweifel. 


')  Gay's  Híísp,  Reporis  1844.  png.  347- 
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Fractur  Jes  chirurg.  Sclieiikeläialses.    Sjiiiplutne. 


Der  volbtäudige  Bruoh  íbI  seltwc  ciofach.  GewUbnlich  meht  voa 
deľ  llauptbruchlinie  eine  FÍsbuf  durch  oder  uuter  dem  grosaea  Tr»- 
chanter  lier,  ein  drittea  Bruchettick  balwsend.  Eia  ander  Mal  íst  Rucb 
der  kleine  Iiollhíi;g:eI  abgebrochon.  In  der  grusaen  Mehrzahi  der  Fälk 
findťt  Einkeiliing  Btatt.  daa  obere  Brucheade  acnkt  sich  in  die  Spi-B* 
j^io&a  der  Trockantergiegend.  (Fig.  11  a  u.  b.)  Auť  g-eluDgenen  Froo- 
talBchnitteti  ťriseli  gohBiIter  Brliclie  lässt  sicln  mischvi'er  erkenaen.  di 
eä  vorwiegend  daa  apitze  Bmchatlde  des  Adama'schen  Schenkelbogeui 
iat,  weichea  in  die  Trochanterpiirti&  eindringt.  Man  kann  die  Pene 
tratíoD  zuweilen  verfolgen,  bis  aii  die  iiusBôre  Corticalia  des  tScItaftu. 
Ein  exquÍBÍtB8  Präparat  dieser  Art  bofindet  BÍch  in  der  chirurgíscieu 
Sammiiing  der  Ileidelbi-rger  Kliník.  Mit  der  uateren  bricht  dunn  aack 
die  hintore  Wand  em,  wenigatane  zeigen  raanclie  Präparate  eine  »aí- 


Vig.  11^1  (nafb  He|))iiiťr] 


Fig,    U  ti  (naaii  Hepimcr). 


GelielIU  Fractiira  wHi  chiTUm.  f«i 


ťnllende  VerkUrzuiig  des  hÍDtoren  Äbachiiittiľ.B  dce  St^beiikelbalaeB;    di| 
vordere  Corticalia  stfht  in  DiaBtaae. 

Die    Folge    der  EinkeíUing    iat    zuiiíichst    ein   HinaiifrUcken 
Trochanter,    bediiigt    aowolil  durcb    das  Eindringen  des   oberen   Fn 
metitea ,    als    durch    deaaen  Umwäizung    nach    innen.     Aiiuh    hi< 
der  Tr&ehanter  rainar  dom  Auftteigen  eine  Grenze;    er  steht  bei   da 
Heidelberger   Pľäparate  dicht    an    dem    Uberhängenden    Knorpelr: 
dee  Kopfes.     Zugleich  wird  darcii  dae  Eindringen  der  hinteren  Wai 
der  Trocbanter  iiiit   dem  Scbaíte  iiaob  ausaen  gedrebt  und  das  um  i 
mehr,  je  stiiiker  dieees  Einbuhrea  atattfíndet.     Ist  keiae  Verkeilung  i 
Stande    gekommen ,    wle   dies  jedea    Mal   der    Fall,    wenn   der    &ni 
unterhalb  des  groascn  Trocbaater  verl&uft,    bo    rUcken  díe  Fraetna; 
an  einander  vorbei,  das  ScbaftGude  nach  oben  uud  binten,    das 
ende  an  der  InnenHeitB  dea  ersteren  nach  iinten. 


Fractur  ties  cliiriirg.  Sťlieiikelhalaes.    Symploiiie.  "9 

§.  84.  Värkiírzaag  uod  AuawärtsrDllung'  aiad  nucb  bi^r  die 
liervorragendstea  Zeicben.  Die  yretere  erreicht  iadeesen  bei  der  ein- 
gekeilten  Fractur  niť  einen  erliebliciien  Grád.  Sie  iiberBtetgt  »elten 
3  Ctm,,  und  wenu  A.  Cooper  Aagibt,  die  „extracapaulären"  Briiche 
zeigtflin  im  Allgemeinen  eine  gpringere  LängeneiiibusBe  ala  diť  „intra- 
cajiaHlären" ,  und  ilas  Maximum  auť  "'/a  Zoll  bemisat,  so  meint  er 
offcnbar  nur  die  eingekeilten,  Liíat  eich  die  VerBabnuiig  oder  fand 
BÍe  Uberhaiípt  nioht  Statt,  ao  resultiren  freilieh  Verklirzungen  von 
4 — 6  Ctm.  Aucb  erei^oet  ea  sich  zuweílen,  daas  die  urspríing'liclie 
VerkUrzung  zunimmt, 

Die  R  otäti  on  dhcH  AuaBen  erklärten  wir  bei  dem  ein- 
ŕékétíteii  Bruclie  bereits  Jureh  da&  Eindťingeu  der  biateren  Waad, 
Sie  Í8t  sebr  verachieden  im  Gráde,  kami  teblea  oder  aelbst  dtirch 
eine  lanenrotatioli  vertreten  sein.  Diese  primáre  Einwärterollung 
scheint  mit  dem  vorwiegenden  Eindringen  der  vorderen  Coiticalis 
ziisamni«nzubängfin  (Malgaig  ne).  In  einetn  Präparate,  deasen  mi- 
leres  Bruiihende  ao  atark  nach  einwärts  gedreht  war,  dass  die  Patella 
gíTiz  nacb  innen  aab,  ťand  Bigelow  den  Sťhaft  gespattea  imd  deii 
ganzen  Haiti  in  dit-  äpalte  aulgenommen.  Die  atärkate  Rotation 
nach  AuBain  begleitet  den  iiicht  verkeílten  Bruch.  Sie  iat  he- 
^ftlqg  in  tlie  EinwärtBFolUing  uberzufUhren,  wic  denn  iiberbanpt  das 
""  '    "      '      "n    diesem    Falle    eiae    auaserordeatlicb    freie    Beweglicli- 

Die  AoBcb  woliuiig  der  TrocLaatergegend  iat  tiicht  zu  ver- 
IccnDeTi,  zumal  wenn  ein  Stosa  í>der  Schlag  den  BoHhiigel  getroffeíi, 
Danu  i&t  diľ  aubcutane  BSutung  oŕ't  bfiträchtljcb,  und  zahlreícbe  Ekchj- 
Oioseu  durchsQtzeD  die  Weicbtbtľile.  Deť  Trochäiiter  selbat  Í3.t  ge- 
"wiihnliĽb  etwag  verbreitort  durch  das  eíagetriebene  Kopffragmťut,  aeine 
Spitze  der  Mittellinie  genähert,  Ein  Hofierstehen  lässt  sich  nur  bei 
fehk'nder  Einkeilung  deutlicb  iiaufaweisen  und  erreicht  dea  híichsten 
Crad,  wenii  der  Trochanter  miiior  abgebrocben  wurcle.  Dprartige 
ťälle  haben,  woun  lunenrotatioTi  coincidipta,  acbon  zu  VcrwechBelung 
%DÍt  Lusat.  iliaca  Veranlaesiing  gt^gebeii.  Malgaigni;  kam  íu  einem 
' b'aUe  erst  von  aeinem  Irrthume  ZLiťUclc^  als  die  RepoaitionsverBUchť 
Drepitation  crgaben. 

Eiiic    f&atc    Verkfiilung   ermtígliclit    ea    dum    Verletzten    zuwBileii, 

,-_     Bein    atrtiv    zu    bewcgeii;    aelbst    ein    AuiatUtzen    und    Gehen    ist 

beobacbtet  worden.  Gewfthnlich  freilieh  yerbictet  die  gro&ee  locale 
^SclMnKrzhaťtigkeit,  die  sehr  viel  verbreiteter  ist,  wio  bei  dem  Bruche 
'm  ňuatomischiea  Halst^,  jjoghchc  BcwoguDg.  Das  Glied  beharrt 
e^ngalog  in  der  ihm  aufgezwungenen  Lagľ  uud  die  Correction  be- 
^egnet  erhebUcheti  \Viderntändeii.  Crupítation  iat  Belbatveratänd- 
icb  Dur  Torhaodeii,  w«iin  die  BFU{!henden  sich  ťrei  verechoben  haben, 
in  dem  Momente: ,  in  welcKiim  ilie  Verzahnung  aich  lost,  Eb 
Kentlgt  zu  wíítBeD,  dass  diiis  Reibegefiihl  vorkommt,  ziim  Erkennen 
feiner  Schínkelhalsfractur  aber  iat  «h  durcbaiia  nícht  nothwendig.     Wir 

werden    weiter    unten    crfahren,    welĽhen   auagez^ichneten    Wertli    die 

Verkeilung  der  Fragmente  fUr  die  raache  uml  feate  Conanhdation 
^Oftt,  und  ert  wäre  ein  gpoaaer  Febler  und  dem  Patienten  sahlecht  ge- 
äíent,  wollte  man  um  jeden  Preja  zur  Sicher&tellmig  der  Dlagnose 
Crepitation  erzeugen. 
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Pracluren  des  Schenkellialaes.     Ve:rlaiif,  Prognose. 


%.Sb,  Je  Daciu  dem  Sit7;e  dor  Fractur  jBt  der  Verlauŕder  Scbcnk* 
halsbrilL-lie  ein  sebr  verschiedener.  A,  Cooper'a  zahlruiclje  Beoha' 
tuQgoD  iind  Tltiľrexperimärite  haben  en^ie&eit,  dasa  ekli  díe  (^cr-j 
brllt^lic  äca^  anatomistlien  Halaes  so  gut  wie  qÍgidjiIs  knochera  vereinigený] 
die  wenigen  Auenahmea  vod  dieser  Regel  aind  ťntwcder  eíngekeďtč 
oder  unvollätändige  Bríiehe  gewesen,  Die  Diastase  der  Kragnaentf, 
■welche  durcti  die  besten  Apparate  UĽd  Verbände  nicbt  verltindcrt, 
dtircb  den  blutígen  und  cntzilDdIichen  £rguBB  iu  dio  Gelenkhf>Uŕ 
aber  nocb  gesteigert  wird,  vor  Allem  aber  die  matijE^elhaftu  El- 
iiShrung  des  oberen  Brucbendea,  welchea  Ied)glíc)i  am  Líg.  teres.  lilngt, 
^estatten  keine  geDtigende  Callusentwickelung.  Im  g^ti nstig^teti  Fallf 
bilden  eícli  äbräsť  Sträuge,  die  bald  loscr,  bald  strafier  beitlt;  BrucĽ 
enden  ín  plnem  notbdUrťtígen  Contacte  erhaltcn;  Bchr  faäufig  li*s!t 
der  Kopť  frei  beweglich  iu  deľ  Pfanne.  In  der  Folge  gebcn  su  Jer 
Oberfläcliu  beider  Enden  VeränJeningen  vor  9Ích,  die  ofTenbAr  sni 
den  bi.'im  Gehen  und  8tiltzen  ausgeilbtcn  Druck  und  eiiic  leícbtc 
Reizung  zui-ilckziifilhren  aind-  D*!r  Sehenkelkopf  ■wírd  durch  Reíoni- 
tlon  allmälig  platt,  wie  eine  planconvexe  Linee.  und  seine  Bmdi- 
fläcbc  schleift  Bich  stellenwcine  ab,  oder  bedeckt  aich  mit  flacheu 
KnorpelproliferatioBen,  die  ao  die  Veränderungen  bei  Artlirltís  defor- 
mans  crinnern.  Auch  die  BruĽhflächt!  des  Scbafteudes  nimmt  au  dť-m 
DmckscbwuTi de  Tlieil,  docb  iat  gfoiiiaa  der  besaeren  EriiiihrtmgBTw- 
hällni3se  die  Anbildung  oenen  Gcwebe*  atärker,  Db?  Kapsel  verdicii 
«icb,  und  Knochenapangen  und  Platten  bilden  nm  das  Briicliunde  (.'Íqcii 
inchr  odŕr  WeDiger  liohvn  Wail,  der  Zliwoilfii  daa  loáft  Koprfragnie 
Tollaliindig  umachlieKst.  Zweí  Präparate  der  Heidelberger  Sainmlui 
geben  gule  Biblcr  díesei-  Veränderiingŕii. 

Ganz  im  Gcgentheil  hierzii  eonsolidireii  die  Fracturen.  di 
chinirgiacben  Halses  faat  ausnabmaloa,  verhalten  aíi-h  Oberbaiipt  nie 
aDders,  ň\a  Briirbe  der  Díapbyae.  Nicht  zum  Wenigston  träfit  hic 
au  die  Einkeilung  bei,  durth  weULe  díc  Fragmente,  gleích  anfaDi 
in  innigcm  Coiitaft  erhalten  werden,  Aber  a.uob  im  Falle  der  Ve 
arhiebung  bleibt  die  CallusbilduQg  nicbt  aua,  «Íe  iet  bei  mnltinli 
Brilcben  ^ogai-  meist  ítussc^roi-dentltch  Uppig  UDd  hindert  späCcr  uíit  Í 
íreie  B«wegung. 

§.  S6.  Kä  resuttirt  aua  deoi  Voratebendcn  eiiie  sťbr  viol  heno 
Prugnoae  betreffs  der  letateren  Form  dea  Scbcnkclhalabrucliea  geeea 
Uber  der  ersteren.  BrU(.'be  im  anatomiäťhen  Halse  ermoglichen  sellM 
im  giinatigen  Falle  niťmala  einen  siťbereii,  featen  Gang,  der  Krankí 
bedarf  Bteta  dea  StOL'kea.  Feblt  aber  jede  Vorbiiidirng  Jer  BŕOci 
endeo,  so  firdet  daa  Sľbaťl«nde  erat  an  der  Kapael  und  dem  Ligai 
Beriini  eiiien  Ruhepiinkt,  deľ  mit  der  Dťbmmg  dieaer  ftbrosen  Gebík. 
nacb  oben  rlickt;  daber  die  zTiweilen  beobachtele  Zunahme  der  Vieť 
kttrzUDg.  Soiche  Kranke  vennijgen  nur  mit  einer  gnteii  Stútzmascfa* 
oder  an  Krllfken  zu  gehen.  Kaob  der  Heibing  einea  Bnicbes 
í-birurgiachen  Halac,  die  alcb  mciat  in  4 — 6  Wocben  Tollzlelit,  ia 
gegen  der  volte  Gebrauch  des  Beines  wieder  môglicb,  dpsson 
deutende  Verkilrzung  durcK  Senkung  des  Beckena  leiclit 
gliťben  wird. 

Wir  hattcn  bei  Beurtheilung  der  Gebraucbsfibigkeit  dea   GHei 


ťraduren  ú,  SclieTikelhalses.     Díagnose. 

im  Allgememen  emen  ungeatärtea  HciluDgsverlauf  angenoaimeu.  Di^a 
iflt  nicht  immer  der  FaU.  Die  Fractur  inii<erlialb  dea  Geleckes  so- 
wohl,  wie  der  Brucli  im  Troclmnter-Theile  dee  Hnlaes  fílhren  zuweilen, 
trotz  des  Al>flchlii39e9  gegen  Auäsen  zu  Eilerungen,  die  in  Anbetracht 
des  Altera  der  Patíenten  niemals  zu  unterai'bätzen  sind.  Längat  Tor 
Beginn  einer  Coasotidation  kann  auť  dieae  Weiae  dem  Leben  ein  Ziel 
geaelzt  werden.  In  anderen  Fällen  tiitt  der  Tod  in  den  ersteo  Tagen 
nach  der  Verletzung  auf,  unter  den  Era^heinuiigen  einea  scptischen 
Fiebers,  luaTH'hmal  aucli  wohl  nnter  denjcaigea  der  Fettembolie 
(Koaig).  Nebeii  dietieii  direct  von  der  Verletzung  abliangigen,  drobeu 
den  Kranken  alle  Gelaltreo,  welche  ein  Trauma  im  lioheren  AJtei-  mit 
aicb  bringt,  vor  Attem  LungenerkronkungeD,  die  wegen  der  rtiHigeo, 
horizontaien  Bettkge  und  der  meist  her&bgeHelzten  respíratoriscLea 
Thlitigkeit  selten  einen  guten  Ausgang;  nebmon. 

§.  87.  Die  Diagnose  elner  Fractura  colli  kann,  wenn  weder 
Verkíirzung  noch  doutlit^he  líotatíon  deb  Beíne?  vorhanden,  emstliohe 
SĽhwierigkBÍteii  bereiten.  Man  ist  dann  Tor  der  Verwechfielung  mit 
CootuBton  der  Hiiťte  kfineswegs  eicliír,  auinal  eä  durchaus  verkehrt 
wäre,  auf  die  Gefahr  bin,  eine  Einkeilung  zu  losea,  nach  Reibe- 
gerausulien  zu  sut-hen.  In  Bolchen  FíĺIIcH  lässt  die  AuamneBc,  —  da9 
Febleii  einer  direcí  anf  den  Troehanter  wirkenden  Gewalt  —  zuwelleii 
den  eiozigen  sícheren  Stihlues  zĹehen.  Eine  geringgradige  Rotation 
ÍBt  indeasen  noch  zu  constatiren,  wenn  mau  die  Grenzeu  der  Bewegung 
mit  denen  an  der  getiunden  Seite  vorsÍĽbtig  vergleicbt. 

Ist  Verkilrzuag  und  Drebnng  anagesprochen,  bo  kaon  eíne  entfemte 
Aebnlicbkeit  mit  Luxotion  der  HUfte  nicht  in  Abrede  gestellt  werdea, 
Docli  musä  der  Vergleich  mit  irgend  einer  bestimmlen  Art  der  Luxa- 
tion  Bofort  zu  Widersprúch&n  fiihren.  Aussenrotatioa  mit  Vcrlängerung 
bei  TordercDj  Verktirzung  und  Inaenrotatioti  bci  hioteren  Losatíonen: 
keines  dieaer  Symptóme  pasát  t\ir  die  Fractur  des  Sclienkelbalsea.  Die 
Aebolichkeit  mit  Lusatio  iliaca  wächst  allerdings,  wenn  zutalljg  doa 
Scbaftende  nach  innen  gedrebt  iat,  aber  der  Geleiskkopf  iat  nuaserbaľb 
der  Ffanne  nirgends  zu  eatdecken;  aiicb  bedingt  die  Lus.  iliaca  eine 
weit  gTiisaere  Beliinderung    paasiver  Bewegungea. 

Die  Entscbeidung  dariiber,  ob  die  Fractur  eingekeilt  iat  oder 
uicbt,  ergibt  sich  leicht  aua  der  Starrheit  der  Bewegungen  im  einen, 
auB  der  Freibeweglichkeit  im  andern  Falle;  ieroer  aua  der  Drelitmg' 
des  grosaen  RolIbUg^ls,  der  bei  RotationsTarsuchen  im  ersten  Falle 
um  den  Mittalpunkt  dei  Kopfea,  im  zweiten  dagegftn  um  sich  selbst 
rotírt. 

In  den  meiaten  Lelirbilchern  wird  der  DiJFerentialdiagnose  der 
sag.  ^ÍQtrii-''  und  „estracapatilären"  Brilcb&  eiue  besondera  Aufmerkeam- 
keit  geBchenkl.  A.  Cooper  filhrt  eine  ganze  Reibe  von  Kenuzcichen 
auf  und  M  algaiguB  ,  der  verachiedene  Cooper'a  als  niclit  zutreffend 
verwirfl,  verfeblt  nicbt,  ebenaoTiele  neue  Mcrkmale  anzugeben,  von 
welchen  einige  ohne  Bedeutung  sind,  andere  so  bedingt  gescbildert 
werden,  dass  aie  nur  ftlr  die  Minderzahl  der  Fälle  pasecn.  So  wird 
filr  den  ^estracapaulSrea"  Bruch  eine  direct  auf  den  Trochanter 
wirkende,  fiir  den  „intracapauiären*  eino  indirecto  Gewalt  ango- 
Qommen.     Diea    entapricbt  weder   den    älteren    noch   den  neueren  Be- 

I.o»t*D,   tiir  VarIoU(utie?D  Oer  imU'reu  EilreiiilĽiWu. 
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1  d.  Scljínk«llia!s«s-    Hiä^w 


tlehandlung. 


obachtDQgeu ,  uod  wenn  nocli  Linbai'ťa  UÍBäfraEturen  binzu> 
gmommeiL  werden,  die  slets  In  der  Lícea  íatertrochani.,  aUo  „exlra- 
tapsulär"  rerlíiufen,  so  ersclieint  diese  Trennung  noch  mangelbafter 
begriindet.  Ebeusowenig  ist  das  Alter  zu  verwerthen.  Es  ist  ricbtig, 
daBs  die  SĽhenkelhalafťacturen,  wolche  in  der  Jugend  oder  dem  kräí- 
tigen  Mannesalter  vorkommen.  in  der  Uberwiii^endyn  Melirzahl  durch 
dän  dtij-UľgiacbQD  Hale  rsrlaufen,  ttehr  häuíig  aogar  multiple  Brliclifr 
BÍnd.  Ebeiieu  vmhv  aber  ist  (ta,  dass  a.uch  im  spätereii  Alter  's  der- 
Belben  zu  den  aogon.  „extracapaulären"  gehorcn.  Aucli  doi"  Schmera  ist 
ein  weiiig  zuvarlä8BÍge&  Unteľscheiduugstnoment,  die  Verkurzno^  aber 
kaim  nur  ala  Merkmal  díonen,  wenn  die  Fragmeiite  nicbt  eingekeill 
eind.  8ii?  Btcigt  danii  beí  dor  Fľactui-  ďiiľij:)i  des  cíiirui-gischen  Hals 
bis  zu  6  Ctm.,  wäbrend  die  aodere  Varietät  bei  4  Cim.  scbon  ibi' 
MaKimnm  crreicht,  Verbreitete  ÄiiBchwellung,  vcľlmndeu  mil  Ekehy- 
inusen  liisst  eine  Fractur  in  der  Trochanterlinie  vermiithen;  diese 
wird  zuľ  Gewiseheit,  weac  mati  den  RollbUg^frl  ala  luses  Stlick  ver- 
schiebec  kann.  Das  wichtigste  Moment  lat  die  Eiokeilung:  sie  spricbt 
ÍQ  der  UbeťgrosB&n  Mchľzabl  fliľ  eitien  Bruch  im  chirurgiachen  Balee- 
Ftir  die  späté  dtďeťentielle  Díagnose  ist  im  AUgemeiiien  die  Consoli- 
dation  odôr  d^ren  Mangel  masagcbend. 

%.  88.  Die  Beliaudlnng  der  Scheukelbalsbiilchie  hal  die  dop- 
pdte  Aufgaba  jeder  Fľactxíreabeliandlung  zu  erfllUen,  die  Fragmente 
einander  zu  näbern  und  eie  íd  fortdauenidem  Contactc  zn  erhalten. 
Fíii"  die  eingťkeilten  Brllche  tíillt  die  erate  Forderuag  weg;  die  Bľoch- 
enden  aind  im  innigston  ContaĽtc  und  ee  bedári'  nur  einer  ruliigen, 
aicheren  Lagorung  des  verletzten  Beines,  um  die  Hcílung  ungBStôrt  íu 
Stnnde  kommen  zu  sehon.  Hierzu  dienen  alle  Apparate,  welche  das 
Beín  in  gestreckter  Stellung  fixireu,  von  dan  -wvirBtiormigen  Sandaäckea 
zur  iSeite  des  Scbenkels,  bis  zu  doB  Beinladec  und  den  gepolslerten 
DrabthosfiD.  Dem  gleicbeu  Zweckc  dteaen  Gyps-.  Waaaerglas-  und 
Magneaitverbände,  die  indesaen  atets  Becken  iind  Fuss  mít  utnfasaen 
míisaen.  In  dcm  kUteii  Di3ceiiniuiu  sind  diese  feeten  Veľbäode'  stark 
zuriickgedrängt  worden  diirch  den  Heťtpäa'SterexťeTiaiuQftTerbaikd,  wie 
or  UDH  in  einfauber  nad  bandLicber  Wciaa  von  den  Aniťrikaneni 
Giirdon  Buek,  Croaby  n.  A.  gelťhrt  wurde.  Seiue  Technik, 
soMobl  die  uraprlijiglÍĽhe,  wie  die  von  Volkmanu  verbeaeerte,  werden 
wir  in  dem  folgiendon  Capitel  auafitbrli^th  beBcbreiben,  Die  Heftpflaater- 
ansa  wird  init  H — 10  S  belastet  uud  der  Fubs  in  ein  Volkmann'sdhes 
aehleifendes  Fuosbrett  mit  Wwdensclijene  gelegt,  Ohne  den  Krunken 
zu  eiuKr  vcillstandig  horizontalen  Lage  au  verdammen,  ein  Punkt,  der 
bei  dem  Alter  dee  Verlíitzten  von  Wiclitigkoit,stellt  die  Gewichtsbehanťí- 
Inng  daftBein  fest  und  verbindert  die  acbmerzhaftenMuakelcontractionen. 
Eine  DistractioQ  der  Bruchendcn  ist  nicbt  bíabsichtigt  imd  M'lirde  dureh 
die  angegebene  Bekatung  auch  kaum  mäglicb  sein. 

Éď  darf  bierbeL  wobl  die  Frage  aufgeworfeo  werdeQ:  soll  maD 
bei  Einkeilung  die  StelUing  nicht  zu  verbeasern  sucben,  wie  dies 
Dcsault,  Boyer  u.  Ä.  vorgeaclikgen  und  getban  baben  t*  Mal- 
gaigne  ')  antwortet  hierauf  sehr  treffend  mit  ainem  Leichenexperimente. 


'1  MHlRftignc,  lib.  cil.  Ud.  L  pag.  3S9. 
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^Nacfcdem  'mh,'^  sagt  er.  „"^Iiiib  '''*'Ie  Stärungen  den  Bnich  bloegelegt 
tistte,  wollta  icli  an  áeta  Leíciinam  selbst  verBucben,  waa  methodieche 
Tractionen  lierbeirtlhren  koimteii.  Der  Fusa  wurde  von  einem  Gehillfen 
BDgezogen,  em  Anderer  hielt  das  Becketij  wíe  bei  den  Veľbätiden  von 
Des&ult,  Boyer  u.  A.,  mitteE&t  einer  zwísc.h6Q  den  Scbenkeln  durob- 
geftilirten  Tuchbinde.  Die  ReBidtale  der  Extenaion  Bchienen  mir  zuerat 
hochät  aelteam,  obglelcb  sie  abgesehen  von  jeder  vorgefaasten  Meinung 
DÍcbtd  ds-rboten,  waa  nicM  aohr  einfach  geweaen  wäre.  Zuerst  ver- 
grosserte  sich  der  Winkcl  des  Haises  und  Korpers  des  KntiĽhenB 
tibôrmäas.ig',  bernacb  treante^  sich  der  Hals  vom  unteren  Fragmente, 
in  welches  er  emgedritngea  war,  danii  sonderte  aích  dsr  Tiochanter 
seÍDQräeitB  vciti  den  belden  andern  FragioentE:!:!  s'dcliergeatalt  ab ,  dasa 
zwinchen  ihneii  niĽlits  mebr,  wodar  in  Berllhrung,  noch  in  natUrlichur 
Verbindung  blieb  und  daíjs  in  dieaem  Zuatandc  die  CoQBolidatioD 
unmogSích  gcweaen  wäre.  Maii  wiederhole  dioae  Vurauche  au  frÍBchen 
BrQchen  und  ich  burge  ilafiir,  dasji  tnaQ  immer  und  ewig  voq  der  Lhbí 
geheilt  sciii  wiľd,  da«  an  Lebenden  zu  veraiicben." 

Das  Gleiclie  mag  von  der  CorreĽtion  der  Drchung  nacli  auaseu 
odei"  innen  gelten.  Eine  gewaltaarae  Rediietion  seliadet  rnehr  ala  sie 
niitzt.  Man  begnitge  sich,  mättelst  eiues  Fusfibrettes  den  Fuhs  gerade 
au  stelien  odor  ťtwas  uberziKiorrigiren.  Uebrigena  iat  die  Rotation  Lei 
ier  £iiikeiluDg  nie  sahr  hochgradig, 

Fracturen  niit  atarket-  Verachiebung  der  nicbt  eingekeilten  Bruch- 
«iiden  ei'fordern  Im  AUgemeineii  die  gleiche  Behandluiig,  doch  wird 
matt  ziiYor  durch  Ziig  und  Gegetiaug  eine  genauo  Coaplation  dof 
Fragmente  zu  erreichen  eucben.  Die  Extcnaioa  diubb  im  Verbande 
fnttgeaelzt  werden.  Kommen  erhärtende  Verbande  zur  Anwendung, 
■90  baben  versĽhiedťin;  Autoren  empfohlen,  zum  Zwecka  eiofiľ  dauefndeii 
Distraction,  das  Boio  in  Knie  iind  Hiifte  gebeugt  zu  stellc-n.  Ea  sind 
dann  die  Angriff'spurkte  der  Dintraction  bľeiter  nnd  einer  allniäligen 
Verscbiebiing  im  Verbande  wird  wirkaam  cnlgegengearbeitet.  Das- 
aelbe  erroÍĽht  man  be<|uenmr,  ťUr  den  Kranbeíi  wíe  fUr  den  Arzt, 
wenn  man  den  Hcftpflaäterextenaíonaverband  bia  zu  15  Pfímd  und 
darllbeľ  belaatet. 

Leidpr  zwingt  tlas  Ailer  des  Patienten  in  einzelnon  Fälleii  zur  Aen- 
derung  dea  besprochonon  Verfabrons.  Daa  lange  Lifigeii  auf  diitu  Rilck^n 
erzeugl  Decubitua  und  Storungen  Im  kleinen  Kreislanfe  nnd,  wlll  niaa 
aicht  das  Aausserate  riskireu,  eo  miiBS.  zu  eíner  Behaodhing  ilber- 
gegangeu  werdeti,  welche  die  aufrechte  Stellung  oder  miudeatens  einen  ' 
Mufigoren  WechBel  der  Stellung  ermiigliclit.  A.  Oooper  lieai*  der- 
artige  Kranke  achon  frllh26Ítig  an  Krtlcken  gshen  und  durch  dia 
Eigengchwere  des  hiingondcn  Bcines  die  Rstenaion  busorg&n,  Eine 
<loppelschienige  Stlltzraaatrhine.  die  am  Becken  ansetzt,  oder  dio  bei 
.  der  Behacdlung  dor  Coxitis  vielťach  verwendete  Taylor'ache  Maachine 
l^iaten  dasselbe  in  paBBenderter  Fomi.  Insbcsondere  distrahirt  dio 
Taylor'ache  Maacbine  iu  acbr  (^onstanter  Weiae  und  kOnnte  welbsl  von 
-ÄD&ng  au  in  Gebľaych  gezogsn  wevdan. 

Das  antlseptiacbe  Operationaverfahren  liat  wiederum  den  Vor- 
fiúblag  iiiä  Lebcn  gerufen,  bei  nicht  verkéilten  SubenkelbatstVacturon, 
ilubeBODdere  bei  der  Fractur  im  anatoniischen  Halse ,  die  Bruclienden 
■•lurcb    Elfťubfiinstifte    oder    StahlflcbraubeTi    an    einaader    zn     fixircn, 
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Isolirte  Ffaelur  d.  Trochanler  mj. 


V.  LangeobeĽk  iatte  acbon  in  den  50ep  Jahren  diesen  Veraucli  mit 
einer  verailberten  Siíhraute  gemacLt,  die  er  nacli  Bloslegung  des 
Trochauter  mj,  einbohrto.  Die  Btíťestigupg  tler  Fragmente  geUng, 
aber  dic  Patlentín  ging  au  Hospitalgangrän  zii  Grunde.  Kocig ') 
braclite  1875  ^ioe  Schenkelljalsifractur  bei  einíin  jugendliťlien  linUri- 
duiim  iJD  der  Ärt  ziir  Hoilung',  daas  er  uatur  sDiiEeptiachen  Cautolen, 
□«ch  ťmem  kleinea  ScboittQ  auf  den  Trochanter,  durcli  dieseo  eínen 
langcu  Metallbohrer  in  der  Ricbtung  des  Scbenkellialses  eínbohrte, 
Troadeleaburg-^)  will  mittel&t  einuH  aiif  den  Trocbanter  gefiibrtea 
Suhnittea  díe  Fractur  bloslegen,  durch  Abduction  des  Bi?ÍDes  den 
Scbcnkelhals  und  den  Trochantcr  lieraiisbiegen  und  nun  voo  innen 
Da.cli  atiasGii  durchbohieit.  Indcni  inaa  danu  ďen  Bohreľ  vaa  anssen 
nacli  íiineD  durch  das  Bohrloch  ťúhrt,  »o\\  der  Kopf  angebohrt  werdea. 
Schiiessiiub  schicbt  inau  einen  Elfenbeinstift  oder  eioe  Sílber- 
acliraiibe  eln. 


Cap.  X. 
Isotirte  Fractur  d«s  Trochanter  major. 


i 


g.  89.  Diese  Verletzuiig  ist  ausnehnieDd  acUen  und  immer  die 
Folge  einer  directen  Gewalt,  einea  Falles  oder  Stoaaea  au  f  den  grcBseo 
Rollliiigťl.  Wiri  der  äbríäse  Ueberzug  riicht  mit  zerriaeen,  so  unter- 
acheidet  aich  die  Verletztiing  kaum  von  einer  bcftJgeii  Contusion  and 
nur  íler  locali&irle,  auf  Diuck  sicli  ateigernde  ScíiniBrz  wird  eíaen 
Knocbcnbruch  vormuthoíi  laaycu.  A,  Cooper  koniite,  trotz  aorgfŕlligír 
UntorsuĽhung,  erai  bei  der  Section  eines  an  andereín  Leíden  Ter- 
atarbi^-nea  Miidubens  die  geuituä  Diagnoae  atelUn,  Anders,  weutt  die 
Muekelanaätze  mit  getrenot  aind.  Dann  folgt  das  Knochenfragmeiit 
dem  Zuí;e  des  Glutaejs  med.  uad  ininim.  uacli  binten  und  nbeo  und 
kaňa  sioh  bis  zu  6  Ctm.  von  SBinem   ľiatze  BDífernen. 

Die  Function  di;B  Beínee  ist  im  ersten  Fallo  gar  díľM,  im  zweiten 
wenig  bťbindiupt.  Da  nur  der  Angrifirspunkt  des  Glutaeua  medius  und 
minim.  und  dea  PjTiťorinia  abgebro ■ItL-n,  im  Uebrigen  die  Continuität 
des  Feinur  erballen  ist,  ao  atehen  und  geLen  die  Palienten  und 
kunnen  das  Beín  mit  dem  Tenaor  fasciae  latae  nach  innen,  mit  den 
Obturatoren,  den  G4;melli  uud  dem  QuHdmtua  nacb  aussen  rotiren. 
Nur  der  Sibmerz  TfiranlasBt  sie,  den  Femur  in  Isicbter  Beugung  und 
£iiiwaľtsrollung  zu  lialten. 

Ditíser  BL'ťund  unterscheidet  die  iauJirte  Fractur  des  groas^n  RoU- 
btigela  dnrubaus  von  d^tr  Fractura  colli.  Kommt  hicrzu  nocb  die  auf- 
fUllige  Abplatlung  dea  Troclianter  und  f(lh!t  man  gar  das  dislociite 
Fragment,  ao  iat  ein  Zweifel  an  der  DiagnoBS  nicLt  moglicli. 


')  Kíínig;.    Vurbaudlutigen  Jer   dealstlien  Gesellscbafl  f.   Cliir.    Vil.  Bd. 
_1878,  i>Hg,  93. 

')  Treiidplenlí  urg  elieiiilfl   [>ag,  9]. 


Fr&ctur  ij,  DiQpLyse  d.  Obi^rschetikels-    Sl-ati^tik.    Aeliulogie. 

Ein  Wiederanheileii  dea  Brucliatuckea  iat  nur  zu  erwai'ten,  wenn 
die  VersĽhiebung  nicht  atlzu  gross  war.  Aber  auch  dano  vrird  oa 
hächeteiia  zu  einer  bindegewebigeu  Na,rbe  kommen.  Der  kn&cberoe 
OalEus  bosuhrankt  sích  auf  die  Fälle,  in  welcben  die  Fractur  unteľ  dem 
iotactcn  fibľíísen  Ufibärzuge  liegt. 

Die  Bebaudlung  erfordert  rubige  Lageriing  dea  Biiines  in  Ab- 
duction  und  Rotation  nacb  aussea;  Kiiie  und  Oiifta  stobt^n  iu  Beugung, 
Verbändo,  wíh  sie  A.  Cooper,  B.  Cooper,  Schindler  angegeben 
haben,  aind  unotltK,  da  sie  unmOglicb  durch  dea  Glutaeue  iiiaximiis 
hindurcli  aiif  daa  Fragtnenl  wirkon  kiinaen.  lut  in  6 — T  WoeUen  die 
Vereinigung  nicht  za  Stande  gekoramen.  ao  wird  man  auf  eine  ■weiťere 
fiohandiuiig  verzicibten   mtiSBen, 


Cap.  XI. 

Fractur  der  Díaphyse  des  Oberschenkels. 

§.  yil.  Die  Fracturen  der  DiaphvHo  des  Oberachenkela  be- 
*ragen,  nach  dea  von  Gurlt ')  gpgubenen  Statistiken  bareclinet, 
■S.66  "la  aller  Fracluren,  während  día  GHsammtBalil  der  Oberachenkel- 
Irilchti  11.83  %  ati^tDBcht.  Gegenúbpr  den  SGhenkelhaUfi-aetiiren  Uber- 
"^riegt  alao  daa  Vorkťmjinen  der  Díaphysanbrilcbc  beträcbtlich.  Von 
'ľlOO  Fracturien  des  Femur  betreffen  70.02  den  KCrper  dea  Knochena, 
-S9.48  den  llals. 

Die  Vírletzung  íst  ziomlich  gletchmäflsig  auf  alls  Lebeasalter  ver- 
■♦heilt.  Ein  gcringes  Plus-  liefern  die  JaLre  zwiachen  20  iind  60,  die  Zeít, 
"^.a  "welcher  vorwiegwid  achwere  Arbcit  geleistet  wird.  Aus  deui  gleichen 
■^íninde  ííbertiiÉft  die  Zabi  der  voťlfitzten  Mänaer  die  der  Frauen, 

Man  unturachridet  Fractiirťn  dea  oberenj  dea  mittleren  und 
■^69  unteron  Drittels.  Wir  betrat'btea  dieselbeii  gemeinsebaftlich  und 
"bremien  von  ibnen  niir,  w'\e  vorber  die  BriicLe  dea  SchenkelhalaeB,  bo 
_jetzt  die  der  Condylen,  als  zu  don  Fracturen  des  Kinegelenka  gebärig. 

§,  yi.  Die  Ursachen  aind  bowoIiI  directe  ala  iudii'ecte. 
Direct  -mrkt  ein  auftjcffendes  Geacboas,  wie  Oberbaupt  jede  in 
»í3cher  Bowegung  bogťiffeno  Gewalt.  Der  Knoehea  wird  auť  solche 
"Weiae  ztirspreDgt  oder  mehr  oder  weniger  gequetacbtj  zuweilen  ge- 
x-adezu  zermalmt,  Aber  auch  ein  mijider  heftiger  Stoas,  ein  Fall  auf 
Cen  an  beíden  Euden  geBtiltztcnj  in  der  Mitte  hohl  liegenden  Obfir- 
e«}LéakeI  bäwirkt  die  Fractur. 

Indirect  entstpht  der  Bmcli  hauptaäcblich  durch  Fall  auť  die 
FilBae.  Ea  bricht  darin  dor  Feoiur  wie  eia  ílber  die  Grenzo  eciuer 
maaticität  belaatatťr  Stab,  und  entsprecheiid  dor  ptysíologiBchon  Kriim- 
uung  nnch  Torn,  Ucgt  der  Risa  im  Knochen  vorn,  die  Quetachuiig 
faiaten,  sobald  os  sieh  tun  cíne  Fractur  im  mittleren  und  uuteren 
Drittel  íiandelt.     Im  oberen  Drittel,  diclit  oder  einige  Centimeter  unter 


']  E.  Ourlt.     Ilandbiich   i).    Lelire   V.   d,  Knochvnbrúťticn.    Bil.  I.    png.   7. 
SUtiatik  der  Frnduren  bei  Hospital-  unil  ittnbiilanl,  Bebaiidluiig, 
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dem  Tľuchantor  mj.  ändet  man  d«a  Rissbruch  aassen  uod  vom,  die 
Quetschung  ínnen  und  hinten,  wiedenmi  enlsprechend  der  KrUmimuig 
des  Enoulienaj  die  ale  Fortsetzung^  des  A  d  a  m  9 'acteD  Bngenft  ifare  Coo- 
ťavitiit  uacli  innen  wendpi, 

Ebenfalls  durch  Bicgen,  jťdoch  auf  etwas  ojidere  Weise,  entstebcD 
imlireete  BriichG,  wenii  irgand  eino  Gewalt  am  Fnase  oder  Unteraelien- 
kel  aDgreift  imd  das  Bein  iibcr  ein  am  Fcmur  líegendes  Hj-pomocfa' 
lion  bťugt.  Ein  trcffendí-s  Beispiel  cinťs  solcheii  Mechaniamue  s&h  ict 
bei  L-inem  Knaben,  welchem  an  der  Tibia  ein  totaler  Sequester  ent- 
femt  -wordeii  vrar,  uad  dem  ich,  wegeii  Bniches  der  LAds,  einen  Gyps- 
verband  hU  zur  Mitle  dea  Oborscbenkťle  aulogen  muaste.  Der  Knabp 
fuhr  im  Rollwageu  aus  und  eioer  seiuer  Kameradťn  warf  ifan  eineo 
AbbfiDg  binuiitcr.  Dae  eingRgypste,  schwtre  Bcin  wurde  aus  dem 
Wagen  gewalteaiD  binauagťBcMcudert  und  bracli  im  mittlercn  Drítlel 
des  FerauFj  dicht  an  der  Grenze  des  starren  Gypeverbandea,  desseti 
nnnachgiebiger  líand  zweifelloft  das  HTpomocblíon  abgegeben  faattc. 
Daaselbe  kann  geaehfheii  durch  einen  Faíl  auf  die  Sťite  mit  Uber- 
äcblageneu  Bcincii,  wo  dann  das  eine  Buín  den  Stiitzpuukt  abgibt^  Ub«r 
wylclien   das  atidere  gebrocben  wii'd. 

W.  Koch')  hat  durch  Versufhe  an  der  Leicbe  noch  ein  anderes 
Moiueut  gepťiift,  wtílcbča  im  Stande  tat,  aiiffallend  ecbräg  und  deut- 
lieh  in  ťiiier  Scbraubenl inie  verlaiifende  Fracturen  zu-  erzeugen,  die 
Torsioii.  Da  am  Lebenden  znwiľiiĽti  ganz  äbnltcbe  Brucli ťbrmeii 
vrirkomineu,  wie  sie  Kotsb  durch  Drehung  am  todten  Knochen  SQ 
Wege  bracbte,  bo  líegt  ea  nabe,  eirae  gewaltsame  Drehung  des  Staiiime» 
bei  featitehenden  Beínorn,  oder  eiue  Torsion  iíu  Momente  des  AuffaUeiu 
atif  die  Ftiaae  zu  beachuldigen. 

In  pewiaeenj  allerdings  nicht  häuägen  Fiillen  Í8t  ein  Muskelsne 
die  Uraache  der  Fractur.  MalgaigQc')  fiibrt  eineu  solcberi  von  fieao- 
chfene  beobachtetou  Brucb  au-  Er  betrifft  eiiien  34jährigen  Alaiui, 
der,  ala  er  auf  dem  Eiae  auaglitt  und  rllckwärtB  zu  fallen  drolite,  eine 
heťtige  Muflkelanetrengung  machte,  um  aich  aufrecht  zu  bulten.  Ei* 
fíel  nicht,  bäfte  aber  im  gleichen  Mumcnte  ein  Kiacheu;  der  Obei^ 
achenkel  war  ím  oberen  Drittel,  dicht  uuter  den  Rollbllgeln  gebrochcD. 
Aadeľfl  Beobachtungeii  werden  von  Gurlt  ^)  mitgetbeilt  und  KSnig') 
bcrichtet  von  einem  solcbcn  Riasbrucliť,  dcu  aich  oin  Kegelschieber 
zugezogííU  hatte,  ala  er  nach  dem  Abwerten  der  Kugel  aui"  den  vor- 
gCBtrecktcn  Fusb  aprang  nad  den  Korper  eiuen  Moment  auf  dem  ia 
Kniť  und  Hilrt-ä  gebeugten  OberBcIicDkcl  ruhen  lieaa, 

§.  02.  Abge&eben  von  Zcrmalmiingeu  des  Kuocbeva  durch  groswŕ 
Gewalt  und  mit  AiianabniL-  der  Schussfracturcn,  hat  die  Rich- 
tung  der  BrucKlinie  meiat  etwas  Typiechea  und  iet  abbííiigig  von 
dem  Silze  der  Fraetiir  und  ihrem  Mcehanismus.  QueibrUche  kom- 
men  am  häufigstcn  im  unteren  Drittel  au  Stande,  an  der  Stelle,  aa 
weleher    bereita    die    Spongioea    beginnt    und    die    Cortícnlia    dUiujer 


')  Kncli.  W.     EinigBB  filjer  kíilffirniige  vnd  spirah^fp   Fi-acturen.     Archtv  f, 
klin.  nhinirgie.    líd.  l-S  png.  999.  1873. 
-)  Mulf^aicne,  I.  c.  I.   pap.  699. 
»j  Gurlt,  I,  p.  paff,  240. 
*)  Kŕnip.    Lclirl).  d.  spec.  Chir.  11.  pa^   «(H>. 
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wird.  Sie  putsteben  gt-wlihlUich  durch  Auffallen  eíner  Laat  auf 
dan  in  Knie  und  Hafte  gebeugten  Sclienkel.  Im  Uebrigeu  wtráeD 
sie  Biehr  bei  Eindem  beobacttet,  deren  Knoclien  weiclier  tmd  dtlnn- 
Wíuidi^er  siná. 

ScbrägbrUche  fíndet  man  Torwiegend  Im  mittleren  uad  oberen 
Drittel,  faat  iinmer  entetandea  durob  indirede  Gewalt.  In  der  úbtr- 
grcissen  Mehrzabl  verlSuťt  im  mittíerea  Dritlel  die  liruchliiiíe  von 
hintcii-oben  nacb  vorn-unten.  Es  Jiisst  eích  ďieae  Ricbtung-  durcb  dte 
Art  der  Oewaltwírkun^  nicbt  erkläTen.  áean  b<?í  der  ilbermitsaigen 
líelaetiirg:  eines  elastiachen  "Stabea  kônnte  der  Brucb  ebenaítgut  von 
vopQ-oben  nach  hinteTi-unten  verlaufen.  Der  Grund  muaa  vielmebr  in 
der  8truí;tur  der  Cortkalia  jgeaucht  werden,  aowie  in  der  vorBchiedenen 
.Spanniing,  in  welcho  dieselba  dureb  die  Contraction  der  MtiBkeln  ver- 
äelzt  wírd.  Der  líriich  acbneidpt  die  Femuraxe  bald  ín  einem  Wíiikel 
von  45*^,  bftld  in  eioem  viel  spitzeren,  so  daas  acharť  zugeapitzU',  clari- 
netlenschnabelartige  Bruchenden  entetehan  (Fracture  en  bec  de  flflte; 
Malgaigne).  Zuwtilen  iat  vOn  der  yOrdcren  Wadd  eíil  Sttick  voll- 
ständig  abgesprergt.  Im  obaren  Drittel  verläiiťt  der  tíebrägbrucb 
ziemlicb  reräúderlich,  docb  ecbeint  dití  Ricbtang  von  auesen-obcn 
nach  iiinen-untea  vorzuwiegen. 

Wie  bei  deu  Brúchen  anderer  Rährenknacben  begleitet  die  Ver- 
letzung  der  Weíehtbeile  vorwiegend  die  directen  FraĽturen.  In- 
directe  werden  hiJcbatena  durch  dns  Durcbatoíiscin  eines  acbarfcn  Frag- 
meatea  zu  complicirlen  Brilchen, 

§-93-  Ein  heťtigcp  Schnierz  und  dae  absolute  Unrprm  ogen, 
daä  Bein  zu  gebrauchon,  slnd  die  Zeichen,  welche  dem  Verletzten  selbftt 
die  DiftgpoBe  einer  Fractur  uabe  bgen,  Zvwŕjlen  lint  er  auch  wäh- 
rend  des  Fatlens  ein  Krachen  vernoramen.  Von  den  objeotiveu  Sym- 
ptomeu  iflt  É6  vor  allpm  die  Formveränderung  des  ^'cbfochenen 
GUades,  welcbe  in  die  Aiigen  springt.  Si(^  fehll  uur  In  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  das  ľerioat  mcht  vollends  mitzerľiaaeo  ist,  oder  die 
Brnchenden  in  einaoder  verzahnt  aind.  Solche  Fractnren  konimen  bei 
Kindern  vor  und  werden  gewohniich  erst  erkannt,  nachdem  eine  zu- 
taUige  Bewegung  die  Fragmente  befreit  hat.  Aber  auch  hier  kann 
dem  aiifmerksamen  Beobachter  der  nach  vorn  vorspringpode  Winkel 
nicbt  entgbben,  weleher  durch  den  Zug  der  Unterachenkelbeuger  er- 
aeiigt  wird. 

In  der  Regcl  treten  die  Bruuheaden  atiftser  Ccmtact,  die  Dia- 
locatiouiat  eine  tinagespľouhene.  Den  Fracturen  aller  Abschnitte  des 
Femur  g^meinsam  iat  die  Verkiiizung,  die  je  nach  der  VerachiebuDg 
der  Fragmente  1-  Í5  Ctra.  betragen  kann.  Sie  ist  am  bedoutendsten  im 
mittleren  und  oberen  Drittel  und  i-'beneo  sehr  die  Folge  der  fort- 
wirkenden  Gewalt,  welche  die  Bruchenden  an  einander  vorbeitľeibt, 
fíih  des  Mnakelzugea  am  unteren  Bruckatiicke.  Die  seitlicbe  DÍb- 
loeation  differirt  je  nach  der  Síeile  des  Brucbea.  Fiir  den  Bruch  im 
oheri'n  Abstbnitte  ist  ziemlicb  charakteriatiach  elae  Bcwegiing  des 
oberen  Fragmenfes  nach  vorn  und  auasen,  dem  Zuge  des  tliapsoas 
und  der  tílutäen  falgend.  Das  untere  Brucbende  wird  von  den  mäch- 
tigen  Adductoren  nacb  innen  nnd  oben  dis^locirl,  nnd  es  entstelit  durch 
dlese  kreuzweise  Vereibiebung,  daa  ^Reitea"  der  Fragmente,  ein  nach 
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ausaea  und  vorn  vorspringender  WinkBl.  An  mageren  lodividuen 
fállt  dieser  aueBerofideDtUch  ina  Augť,  faei  mualculäaen  nnd  fetten  lU- 
gegen  wird  er  zuweileu  durcli  die  gleivhainnige  Biegung^  des  ScheokeJ* 
h&lEes  tbeilweiae  verdeckt.  Im  mtttiereii  Dríttel  ľflckt  en  ts  precli  end 
der  Richtung  der  BruťWiuie  das  obere  Fragment  fast  ausnahrnsltn 
Tor  duä  untere  und  auaaerdem  umeomehr  nachansBon,  je  tuehl-  der 
BrucK  sich  dem  oberen  Drittel  näLert.  Liegt  díe  Fractur  unterhalb 
der  Inaertion  der  Adductorí^n,  ao  weudet  sick  das  obere  Fragmeiil 
nach  vorn  uud  iniien.  Dieaelbe  Dislocatíon  findet  sich  im  Allge- 
meineit  beí  den  daa  un  t  ero  Drittel  eioiielitiiendťa  Britcken.  Dos 
obere  Fragment  tritt  haer  zuweilea  sa  weit  nach  voro,  dasa  es  die  Weich- 
theile  durchatôaat,  oder  dio  Buraa  dea  Quiidrícepe  verletzl  Dae  iinterc 
BriichstUck  dagegen  soUte  nach  Boyer  dem  Žuge  des  Gastrncn emÍDs 
und  Popliteua  ilberlaasen  aein  und  eicb  in  manclien  Fállen  geradezu 
rechtwinklíg  zur  Femorasu  stellen  koiinen.  Malgaigne  hat  eine 
solcho  Dislocation  weder  am  Lcbcnden  noch  au  Príijiaraten  geselitio 
und  in  der  Thal  werdeD  die  InaortiĎjien  des  Adduclor  magows  und 
des  kursen  Kopfi;s  des  Biceps,  welche  die  Bruchstelie  umŕassen,  eío 
Bolchea  Umkehr&u  kaum  geatatten.  Zu  der  seitlicbeti  Verschiebung 
tritt  in  allen  Fällen  die  Rolation  dea  untcren  Brut^hendea 
nach  aua  aen.  SÍ6  entsteht  hei  horisontaler  LagĽ  des  Verletzt«ti 
dureh  daa  UmfalleD  dea  Fussea  nach  aussen.  Eiiie  EinwärtsdreliUDg 
iat  selbs-tveratÄndlich  niubt  ausgesťlilosaeii,  llieet  aích  dana  aber  etets 
ia  die  Rotation  nach  aiissen  Ubertilhren. 

FUgen  wiľ  zu  der  bcHchrielienen  Formreränderung  noch  die  aU- 
qorme  Be wegltchk eit  dea  Beinea  und  die  dabei  au  vernehmeude 
Crepitation,  ao  aind  die  bers-oľragendsten  Symptcjme  des  Bi-uche^ 
geachildert. 


F  ľa  ctil  ľ,     welches     wir 
pli  ci  r  Leu    die    Woích- 


§.  S4-.     Dom    BiWe   der    subcutan 
eben    zeichneten ,    geaellt    aich    bei    der    i 

theiliFiitide  binzu.  Sie  lässt  entwedm-  direct  ein  Fragnaent  zq  Qe- 
sicht  IcommeD,  wie  dies  bei  evg.  Du  rchs tosaii  ngatrAc tu  rett  díe 
JElegel,  oder  tnan  crkenat  mittelat  Soode  <»der  Fiuger  im  Crrando 
einer  theila  zerrisBenen,  theile  geiiuetachten  Wimde  die  Trummer  dea 
Knochens. 


§.  95.     In   aehr    typiacher  Weiae    iat  diea  Letztere   der  Páli  bei  i 

den  Schusefracituren  dea  OberethenkôU  durcli  Kleingeweíirgeschosae. 
Wir  sehen  hier  ab  von  den  FallcD,  in  welchen  der  Knochen  nur  ge- 
streiťt,  coDtundirt  oder  obcľťiächlicli  abgesplittert  wm-de,  ond 
erst  eine  apäter  auftrelende  Periostitia  oder  OHteomyeIitl&  dcn  Charakter 
der  Verltitäsung  ofFcnbarto;  wir  ziehen  vielmehí-  nur  die  eÍgentlÍch.flD 
ContinuitätatľeDnungen  in  Betracht,  Diese  sind  charakteriäirt  dar«h 
die  Kteinheit  der  Weicbtheilwunde  gegeniíber  der  Zerstorung  am 
Knochen.  Während  der  SchuBBcs-nal  unserar  heutigen  kleiQcaliberigao 
Proiectile  eben  nur  den  kleineo  Fingcr  eirdringen  läaat,  stoasi  inan 
in  der  Tiefe  auf  eine  ZertrUmraeruag  dea  Kiiochena,  wie  aie  durcb 
andeie  Gewaltwirkungen  kaum  veraalaast  werden.  Dea  aog.  „Friedens* 
fractureti"  am  nächatfin  slehen  noeh  diejenigen  Scbufiefractúren,  ba 
welchen  der  Knocben  tangential  getroffen,  die  Riiide  abgeaphttert  wnrdfl^ 


nnd  der  Reat  der  Diaphyse  dsnn  unter  der  Korperlast  zusammeTibriicli . 
Hat  t]ag«geu  díe  Kugčl  die  Markliohle  er^Hhct,  so  wirkl  úc-  nun  wie 
ein  einwetríebener  Keil  und  zerspvengt  den  sprííden  Knochen  in  zaiil- 
I0B6  kleitiere  und  groagere  Fragmente.  Ee  eutsteheĽ  hiarbel  gRWÔlinlicli 
anäseronlentlicli  scbriig't;  BnichSächen ,  voa  wcichen  aus  sieh  nicbt 
eelten  Liínga-  und  apiraligu  Fbsurčn  weit  ia  den  Sťliofl:  liineincratreckcn. 
Manche  Splitter  aind  nocb  von  Perioat  bedeckt  i.nd  nur  íiber  Jae 
Niveau  eiLabenj  andere  bängen  an  Fetzeu  der  Beinhaut^  wieder  andere 
liegeri  vollkommen  entblôaat  in  den  zerrtssenen  Jluskeln.  In  der  Rogel 
verlässt  die  Kiigel  den  Knochen  wieder  und  Itahnt  sieh,  begleitet  tod 
iDitgertSäenen  Knocheopartikeln,  den  Ausweg  durt-b  die  Weichtbetle. 
Matt  gewordene  Kugeln  bleíben  am  Knocheu,  oder  in  den  Muskeln 
liegen.  Sie  sind  meist  plattgedrUckt,  mit  Furcbea  Terseben,  zoweiíen 
in   mebrere  Stlicke  2er«prengt. 

Ganz  andere  Verletaungen  werden  eľzangt  durcb  scbweres 
Gescbiitz.  Sie  siod  dnrcbaus  auf  díesetbtí  Stiiťe  zii  stollen  mit  den 
Zerquetschuní^en  uod  Zermalmungen,  wie  ale  bei  Eisenbahnunfállen,  Ver- 
schllttungeD,  Ueberfabren  durcb  schwer  beladene  Wagen  beobachtet 
wcrden.  Hier  iat  dsrS  Glied  nicbt  selten  scbon  balb  abgetreDnt 
vom  Kôrper,  oJor  dia  an  circiimBcriptun  Stellen  eingerísBeno  Haut 
nmliiillt  eine  zabilose  Menge  grosserer  und  kleinerer  Splitter,  die 
nach  den  verschiedenaten  Richtungen  Periost  und  Muakeln  dupťhbobrt 
haben  und  in  einem  fOrmlichen  Brei  von  Blut  und  Kcrtnainiten  Weicb- 
theikn  liegon. 

%.  96.  Mit  weaigen  Auenabmen  läaat  aícli  dieDíagQose  einer 
OberBchenkelfractiir  durcb  bloses  Betrsubten  Btellen.  Die  winkelige 
Kriimmung  des  Scbenkc-ls  oärb  auasen  und  rorn  odei-  direct  nacb 
vorn,  die  Rolalion  des  Unterachenkels  nacb  auesen,  die,  im  Ver- 
gleicfi  mit  dera  geaunden  Beine,  auftííHige  Verkílrzung,  la^aen  das 
geiibte  Augtí  sofort  den  Bruťh  erkennen,  Man  bat  dann  nicbt 
erst  níitbig,  unter  den  beftigslen  Scbmerzäusseľuogen  des  Verletzten 
die  ab norme  Beweglíchkcit  oder  gar  die  classiflche  Crepitation  za 
prlifen.  Liíast  die  Betrachtung  Zweifel  zurilck,  ho  wird  man  die  Ver- 
kilrzungj  dje  daa  Auge  vermutbele,  durcb  Meaaen  zn  controlliren  haben. 
Wir  môchten  hier  abratbiän  von  dem  Mesaea  a.n  dem  ganzen  Beine, 
wie  es  gewQhulicb  vorgenommen  wird,  mag  roan  uun  die  Špina  ant. 
sup.  und  den  Malleolus  ext.,  mag  man  den  Trochanter  mj.  und  d«a 
Condylua  ext.  fem,  als  Sxe  Punkte  annebmcn.  Alle  díese  Knuvhea- 
vwraprUnge  geben  durch  ibre  mahr  rundlicha  (Jberfläcbo  dem  AufsetEen 
des  MaasBstabea  keine  aicheren  Punkte  ab,  und  rrrtbliiDer  von  1  —  2  Ctm. 
sind  nicbt  anegesublossen.  Das  zweekmässigBte  Verfabren,  um  eine 
Verkiirzung  zu  beatimmcn,  ist  das  tolgende;  Man  legt  den  Verletzten 
auf  einen  TíbcIi  oder  auf  eyien.  featen  Strohäack.  Nun  werden  die 
Spiaae  ant.  sup.  durcb  Ziehen  oder  Hiuaufachieben  des  geaunden  Beines 
in  eine  Linio  gebracht,  die  aenkrecht  aaf  die  Kôrperaxe  gei'ichtet  ist. 
Hat  man  dann  beido  Oberscbenki^l  parnllel  gelegt,  oder  in  niiiglichst 
glcícho  Winkel  mit  der  Korperaxe,  bo  stellt  nian  gegen  die  ailf- 
gericbteten  Fusssohlen  ein  Brett  und  misst  den  Abaland  von  demsolben 
bia  zur  Ferae  des  verletaten  Beines.  Mfin  wird  auŕ  diese  Weise  aicU 
selten    nm    V   C'nn.    tänecben.     Die    Unterauchung  auf  abnorme    Be- 


wegliclikeit  und  Crepitatioa  mOchtvn  wír  aus  der  Diaguostik  äia 
liebstcn  streichen,  da  dann  (len  Verletzten  mancher  Schmerz  erapart 
wttťde.  Doth  gibt  es  immerhin  Fälle,  iii  wekLea  gerade  diese  Sym- 
ptóme die  Diagnose  zur  Gewlsslieít  erlieben.  Schwieriger  sis  áie 
EikeDunng  doa  Briiciies  i&t  die  UnterBcheiduTig,  ob  es  sich  um  cinea 
Querbruch,  Scliriigbrucli  oder  Splitteľbiueli  handelt,  und  doch  íst  e* 
fUr  did  Prognuse  und  BehaRdlnn^  aicht  iiawichtig,  diee  zD  wi^een. 
Die  Art  der  GewaUemwírkting,  die  Grôsse  der  DialooAtion  geben  Lier- 
bei  Aubaltaponkte  ab ;  im  Notlifalle  beli^hrt  eine  genaue  Betastung 
der  Fracturstelte,  eventuell  die  Sondiiung  der  Wunde.  FVhlt  eine 
stärkerc  Dislocation  uud  die  abnorme  Beweglicbkeit^  so  darf  man 
eine  Fractur  ohne  voUständigii  PerioBtliisung,  oder  eine  Verzahnung 
der  Fragmente  annehmen. 

§-  97.  Der  Verlauf  der  OborachenkoUVaĽturen  í»t  sehr  ver- 
aoliieden,  je  cacbdeín  cs  flich  uni  aubcutano  oder  niit  einer  Wondo 
couiplicirtc  liaadelt  Die  ersteren  consulidireu  bei  geeigneter  Be- 
bandluug  in  4 — 6  WocbcĽ.  Verkriimmuug  und  Verklirzung  siná 
bei  Querfracturcii  vollkommeu  zu  vermeiden-  Sulirägbriiche  beilen 
dagegen  meiet  mit  VeľkUrzung ,  doch  sollte  dieaelbe  3  Ctm,  nicht 
ll'beracbreiten.  BrUcba  des  oberen  Drittels  biuterlnaaen,  aueh  bei  der 
Borgfaltigaten  L»g«ruag,  oicbt  selten  eine  WinkelBteilung,  die  anf  die 
Längii  des  Beioes  eiotin  nicht  unerlieblicheTi  EinfliiBs  liat.  Nur  ans* 
nalimawciae  entatebt  in  der  Umgebnng  der  subcuianeD  Fractur 
Eiterung,  die  l'ei'iost  ujíd  Mark  ergreift  uiid  zu  späterer  Nekroäe  fUbrt. 
In  der  Regel  rnlbsielit  úch  die  Callusbilduug  nhne  jede  atärkere  Ent- 
zUndung  und  eelbat  aiid  dsm  knochernen  Zusamtaenhang  galoste  Splittear; 
finden  beím  Auťbau  wieder  Verweiidung,  sobald  sie  nur  duroh 
schmalei)  PťrioBtstreifen  am  Luben  ertialten  werden. 

§,  98.  BÍB  voľ  Kurzem  kaante  man  cinen  derartigea  eiter- 
uiid  6eberloBen  Heilungavoľganp;  bei  complicirten  Fracturea  kaam, 
Wobl  b«obachtete  umu  Ikn  ab  und  zu  bei  dcn  aog.  Durchatossnnga- 
fractureu  des  OberacbenkelH,  deren  geriesene,  die  Weichtbeílschícbtwi 
acbräg  durchsetzende  Wunde  aiĽh  zuweilen  oberfläcblich  nchiosa  uaď 
den  Bruch  dnmit  zu  einem  ynbniitanen  machte;  dncb  das  itah  man 
immei'  als  Ausnabme  au,  die  Heiliiog  untcr  Enti^tlndung  und  KiteruDg 
galt  als  die  Hegel.  E^  -var  Job.  Lister  vorbehalten  zu  zeigen,  dasa 
jede,  aiich  die  griiasle  Wuudc,  ohne  einen  Tropffln  Eiter  beilen  ksiiiif 
und  dnrťb  ihn  aind  wir  heutzutage  in  den  Stand  gesetzt,  aoeh  com- 
pHcirtť   Fracluren  wie  eubiľutune  heilen   zu  lassen. 

Betraoiiten  wir  sunächet  den  Verlauf  píner  complicirten  Fractur, 
wie  er  vor  oícht  langer  Zeit  zu  den  gewObalichen  Ereignísaen  ge- 
hSrtc,  Hatte  sich  der  Verletzte  vnn  degi  Collaps^  den  Érach iittening 
und  Blutverlust  veruraachten,  erbult,  ao  begann  in  den  ersten  48  Stuuden 
die  TemperatuT  zii  eteigeii  und  erreichte,  bcgleitct  tou  einem  frequentea 
Pidae,  am  dritten  Táge  39"  und  dartlber.  Aua  der  Wunde  ergoss  aích 
lAbebiechendes ,  verjaúchtea  Blut  mit  eiuaelnen  Fťtttropfen  vermiecht, 
die  septische,  ľaulige  Zeraetzung  hatte  begonneii.  Krfolgte  danu  nícbt 
unler  auageeprochen  septischen  Erscheinungen,  —  hohem  Fieber, 
trockenerŽunge,  gelblieher,  trockener  Maut,  MisaťUrbung  der  Wundäj 
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VeríftU  der  Kraľte  —  der  Tod  in  den  erstea  4 — 10  Tagen,  so  trat 
nun  eine  profuae  EJterung  aiif.  Unter  fauliger  Losläsung  der  ge- 
fjnetschten  Muskel-  und  Fascienpartikcl  umspiiUc  sia  aihuälig'  den 
ganzeu  Bruch,  draog  in  dio  Brnchapalten  ein,  verbrohete  aich  bIb 
eiterige  Periostitia  nach  oben  und  uDten  nnd  sctob  aich  als  Oateomyelltis 
in  deo  Markcunal  hinein.  N  ich  t  wenige  fíelen  in  diesem  Staditin 
der  Pyämie  zum  Opfer.  Uebei-lebte  aber  der  Verletzte  dieae  geftlhr- 
lich.6  dritte  und  vieľto  Woche,  bo  kam  es ,  unter  wiederbolten  Eiter- 
darchbrUcben  in  ^esuade  Muäkelspalten  und  nach  ausaen,  zu  einer 
späten  C'onijolidatii>D  der  Fragmente.  Aber  uut^r  d«ni  luxiirioe  an- 
gebildeten  Calliis  lagen  die  der  Nekrose  veitallenen  SpUtter  und  Bruch* 
enden,  und  ea  begann  nun  das  Stadinm  der  fistulosen  Eiteruny,  begleitet 
von  Fieberesacerbationen  und  Remiasionen,  je  nachdpm  der  Eiter 
ftcfalochteo  oder  guton  AhflusB  hatte.  AucK  jctzt  noch  gingen  Manche 
zu  Grunde,  gesťhwächt  duieh  die  lange  Eiterung;  oder  Im  Verlaufe 
recidivir&nder  Wundroaen.  Zuweilen  wurden  nocb  spiit  die  Ca.ILi8- 
brílcken  nekľotificb ,  die  Fragmante  bewegten  sieb  wiedor  frei,  eina 
P»eudartbro3ť  war  das  Reaultai  endloaer  Scbmerzen  und  einsa 
moHÄtelangon  KraBkenlagers.  Die  VVenigen,  welche  nftch  Eutfeí'nung 
der  Sequester  genaaen,  bedurftea  Iiierzu  5,  6  und  niohr  Monate  und 
socli  nach  Jnhreaŕrist  bracbeu  nicht  selten  FíetclDarben  auť  und  er- 
forderten  eine  spate  Nekrotomie.  Typische  Belapiele  einea  solchen 
VerlftHÍeä  bieteti  die  ŕ^chusafracluron.  Wir  wiBsi^n  und  haben  ea 
selbst  erl'tLhren,  dasB  der  Verluuf  nicbt  immer  sioh  bo  ungilnstig  ge- 
staltet,  aber  luaii  wird  una  zneestebän:  das  waren  Bältenbeiten  und 
GlUL-karálIe. 

g.  99.  Wiu  andera  jst  da&  Bild  einer  aaeptiach  heilenden 
complicirten  Fritctur?  Wir  aetzen  vtiraua,  daas  nacb  den  Regeln 
der  Liater'Bchen  VerbanJtechnik  verfahren  wurde^  vrie  siô  houtzutage 
íieb  bcrangebildet  hat  nud  wie  wir  aie  beí  der  BehandUing  kenneu 
lemen  werden.  Die  Wunde  ist  sorgtíiltig  gereinigi  und  desinficirt, 
die  unterminirten  Partien  eind  gespalteu  und  drainirt,  die  Hautwuuďs 
irurde  Uber  deni  Bruche  vereiuigt  und  dn  Liater'acber  Occluaionaver- 
band  angelegt  Sehen  wir  zii,  wie  dieso  Wunde,  von  welclier  alle 
äusseren  Scbädliťbkeiten  torn  bloiben,  heili. 

I  Zuniivhst  fehit  jeglicbe  Schvellung  und  Etithung  der  Weícbtheile. 

Wie  wir  fiB  bei  der  ersten  Vereinigiiiig  einer  scharťrandigen  Wunde 
gCwt3tiDt  sind,  und  noch  reactionaloBer  liegcn  beim  eraten  Verband- 
wecheel  die  Wundrändcr  an  eínander;  keine  NaUt  ist  gelockert,  kein 
Stichcanal  eitert.  Aber  aueb  hus  dor  Tipfe  wird  kein  Elter  gelief-ert. 
Etnts  vollktunmen  gciucliloBe,  oder  nach  friach  gekocbter  Milcb  riechende, 

'  echleimigí!  Fliiasigkeit,  veriaiacbt  mit  spärlicben  weisaen  Blutkorperchen, 
benetKt  den  Verband   und    fullt   das  Luiuen  der  Drainrohren.     Das  in 

'  die  Weiehtbeile  und  die  Bruchapalte  ergossene  Blut  fiillt  eben  nicht 
der  jaucbígen  Zeraetzung  anbelm;  ea  coagdirt  in  der  Wunde,  tilUt  die 
Zwischenriiume  der  Zcrtrlimmerten  Muakeln  Und  dio  Bruchfl|>altä  aus 
mid  ichiicBHt  aie  nach  auasen  ab.  Nach  wenigon  Tageii  alnd  die 
Woichthcile  auch  ín  der  Tiefe  pňma  intentione  verheiU,  das  Blut  2«r- 
■ftiUl  inoleculaľ  und  wird  reaorbirt.    Von  dem  Momente  ab  íat  der  Brueh 

,    thate&chlich  ein  autcutaner  und  scliickt  aich  ala  sokber  zur  Helluag 
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an,      Keine    fiasuralen    Ekerangen    (V&lkinann),     keine     dissecir 
Periostitia,  keine  Oateomyclília  atiiTt  dieae.     Selbfit  wenig  Irbensf 
Fragmente  wachaeii  wieder  au,  da  keine  jauchige  oder  eiterige  : 
stitis  sie  ihter  lelBteu  Nahruogazufuhr  bcraiibt.    Keine  Stumpfriekroíeo,! 
kein  Absterbcn  grôsserer  SpUtler  beeinträchtigt  die  Coneolídatíon;  no  I 
klsiue    aiiperficíelle    Sequesler    driingen    sicL    zuweilen     oliae    jeglidie 
BcactiO'ú  lillmälig-  áatch.  diQ  Luťken,  welúhe  die  DrainrOhrco  geUssea. 

Die  CoDsolidatiori  deR  Bmches  vollzleht  sích  durcliscbniltJich  in 
der  gleicheu  Zeit  wie  bei  den  elnfaclica  Fracturen.  Doch  darf  oidil 
anerwähnt  bleíben,  dnsa  bei  dem  Fehlen  jedar  atärkeren  iÍGÍzucg  liw 
Calliiswuchfiľung  eine  eehr  viel  geringere  ist,  wie  bei  jtíder  aodena 
Wundbeliandlung.  Tritt  hiersn  die  durcli  den  VerbandwochsGl  in  da 
eraten  14  Tagen  bedingte  Bewegimg  der  Fragmente,  so  erfcliirt  cs  siiJi, 
dasB  zuweilen  dte  Itnocheľne  Vareiiiigung  hiiiausgeä.ií!ioben  wiľd.  Di"! 
Buliandhitig  bat  liierauf  zn  achten  imd  tca.nD,  vrie  wir  aoheii  wenlaL 
wJTkaam  einscbríitcn, 

lu  elaer  grossen  Anzabl  vnu  Fällen  íiaLern  die  Verletaten  Dicbt 
Pula  wttd  TempÉtätur  bleiben  anf  der  Norm.   In  cíxíqv  anderen  steígl  iíie 
Temperatur  aiii'38''  uná  dariiber  iind  kann  aich  mit  dem   cateprecbnn- 
den  Pulae  auf  dieser  Hohe  cíne  Zeit  lang    halten.     Trotzdem    erleidcí 
der  aseptiaíihG  Verlauf  nicbt  ina  Geringstfln  eine  Í5ti3ning  iind  auch  du 
Allgemeinbefinden  ist  kaiim  alterirt,     Solche  Ivranke  baben  g-ew-uholich 
vortrefl'! jcb en  Appetít,  filhlcn  aicli  durchaus  nicht  matt  und  afag-eschUg^D 
und  wenn  uicbt  ďaa  Tbermometar  die  hobo  Kôrperwäľme  anzei^e,  lou 
wUrdc  Boicbc  Kranke  fiir  fieberfťci   erklärBii.     Volkinann*),     welober 
ziierst  eine  grosea  Auzabt   derartiger  Beobacbtuugen    inacbte    und  itn- 
dirtQ,  ist  gĽneiŕft,  dieses  „aaeptiacbc*'  Fiebcr  auf  die  raache  Resorpíion 
dca  Blutextľavaaates  und  der  molecular  zerfallenen  Gewebstrtimmer  su 
be^ieben,  Und  fast  scbeint  os.  al*  sollle  diese  Tbeorie  von  der  Aiifnahme 
nur  pyrogeu   wirkender  Stoffe    in   den  Räedeľschen  Uutersuchungtan 
eine    ätiitzc    crbiilten.     Riedení '')    fatíd    uäiubuh   untei'    19  FHlItín    tou 
Fracturen    dea  Ober-    und   Untersiibenkelä.    von  welchen  4  complicirt, 
15  nncoinpliuirt  waren,    8mal  Eiweias  und  13iital  cybndrisĽhe  CíebiHo 
im  Urin,    die    iinter    veracbiedener  Forio    auftraten    imd    tn8be$oiulerc 
Tmal   mit    braunen    Kiirneben  beaetzl    ■wareu.     Darch  ExpcrimHnte  «n 
Kaninchen   und   den  Sectionsbeťnnd  bei  einem  Verletztea   glaiibt   aicli  i 
Riedel   zu    dem    Schluase   berecbtigtj    dasa    die   aus    dem    geronneneaiJ 
Blutextravasate   auagepresste    Flllasigkeil    daa   Fibrinfermeiit    enthallci^i 
welcbes  zcrselzend  auf  dlií  circulireuden  Blutkorpercbea  w!rk.e,    denaJ 
Tríimmcr  daQn   in  den  Kieräú    äuagescbieden  wilrdea.     Neben    <Íío! 
„ascpiieĽhea'^    Fieber    geht    Ubrlgens,     wíp    Volkmana     auch     ber*! 
TOľbebl  ^    nicht    aelten    ein   leichtes    septiaoliea    einher.      Durch    kleíne  ' 
Fehler    im    Verbandu    kommt     os     uuzweifelbaft    zuweilen     ziir    Auf- 
nahme  uubeileutendor  Mengen  aepti«cb  vrirkend&r  Stoffe,    die   Ubrigeos 
keine     ernellichtí    Stbrung    veranlassen     und     aehr     bald    wieder    » 
gescbieden    werden ,    oder    unter    der    Qacbfulgeaden    Dflainfediaii 
Grunde  geben. 


'J  A.  Gerímer  und  R.  V  Dilema  n  n.    Sammlung  lilin.  Vorlräge  von  Itlj 
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Dies  fdhrt  udh  zj  den  FäUen,  in  welcben  der  Liater'sche  Ver- 
Imnd  in  nngefibtcn,  Huntlen  riciit  volí  geäingtj  oder  dte  antisejitísclie 
Metho<]e  bei  bereila  infieirteii  Wunden  Anwendung  fiadet.  Hiei"  wird 
BB  wobl  immer  zu  einer  Eiteiniig  um  die  Bi'iiehspalte  kommeti,  abor 
Bje  hat  mťist  eioen  gul&rtigen  iind  vor  Allem  keinťa  progredientcn 
Cbar&kter.  MisBlíngt  dio  deaiuficireiid e  Bebandlung  volbtändig  odtsr 
gelingt  Bie  njcbt  nsAhr,  ao  ist  der  Wimdverlawf  in  Nii;htfi  vfirachieden 
von  dem  zuerst  geacbilderten, 

§.  100.  Dcm  einfaL'hen  nnd  dem  complícírten  Oberscbenkel brucha 
gemeiníiim  iet  das  Stiidium  im  Heilan;garerla.ufe,  iti  welchem  die  er^ten 
Gehvei'supbe  imtcraommen  weľderr.  Die  Kľaiiken  klagen  dann  llbar 
SteiSgkoit  ia  HUft-,  Knie-  nnd  Fusagelenk  und  iilier  die  Ueftigsten 
Schmerzen  bei  BťwegTingen.  DiflBeB  auch  bei  anderen  Fraeturen  in 
den  Nairlibarg^eletiken  becjbachtete  ä^ptom  tritt  umsomehr  Lťrvor,  je 
länger  der  Vcľletzto  Jn  imrnobilisirondcn  Verbäiideu  geltí^en,  je  länger 
ilbeľhaupl  daa  Krankenlager  gedauert  hat.  Am  empfindlichsten  reagirt 
^ewfthnlicb  dft9  Kuiegelenk  auf  die  erslan  BewegiingsverBUche,  und 
wenigen  Fällcn  geheiller  Oborschenkelbriiche  wird  man  in  den 
«reten  Tagen  der  treieren  Bew&gung  eJĽen  serôsen  EIrgusfl  Terinisseii, 
'er  ziiweilen  leťlit  hartoäckig  der  Resorptíon  widerateht.  Dergleichen 
Ergilase  äind  olfcubm-  durcb  die  allgemeínt]  TroL'kenheit  ubd  Kigidítät 
dea  immubilisiľteu  Gelenkes  zu  oiklui-eu,  auf  welcbea  die  ersteii  phy- 
biologischen  Bewegungeii  wic  Dtstoraionen  wirken  (Volkmann) '), 

§.  101.  Filr  daa  Leben  briagt  deť  eínfadie,  auboutane  Ober- 
Bctenkelbruti'h  kaura  cíne  directe  Gefahri  bocliatena  kann  diia  Ucber- 
Bcbwemmeii  des  B3ulkreiala.iifeB  mit  Markťett  drohcnde  ErHcbeinungen 
liervornifen  und  zur  Fettombolio  filhren,  Die  spitere  Gebraucha- 
tfäbigkeit  dca  Gliedea  aber  liäagt  dír«ct  von  der  Bebandlung 
der  Fractiir  ab.  Eine  merklichu  Verkrllrnmutig,  eine  reUtiv  erhíibliche 
VerkUrzung _.  ganz  besonders  aber  dio  das  Geben  so  auaserordentlifh 
Btär«ade  Auswärtsdrolinng  des  Fuaseít,  sind  direct  der  Bebaudlung  zui* 
Xaet  zu  legen,  und  auch  die  evenUiell  eintretende  PaeudarthroBo  koiomt 
SETim  gro»sen  Tlieile  atif  Hechoung  der  eingeachlagcnen  Tberapie. 

Eine  kaum  minder  glinstige  Prognose  läest  aicb  beutzutage  auub 
ÍUr  diejeuigen  complicirten  Oberacbenkelfiacturen  im  Frieden  elellon, 
welťhe  von  vornlierein  der  antisepliachen  Wund bebandlung  zugftuglich 
■waren  und  dercn  Wundveilauf  eiu  asoptischer  blieb.  Wie  groaa  der  ťrft- 
Cdntsatz  der  Heiluugen  ist,  daKiber  läsat  bícIi  etwaa  Beatimmlea  noch  nicbt 
aoBsagen;  die  Zahl  der  im  Frieden  vorkommenden  coni[ili'.'irien  Ober- 
■ohenkclbrUche,  welehe  íiberbflupt  noch  eine  cnnservii'tíQde  Behaudlung 
gdBtatten^  ist  eben  zu  gering.    Die  Reaultate  Volkmaun's^J,  Scbede's") 


')  Volkmaiin.iRicI].     Berlir.  klin.  WochenBelirift.    1870.    Nr.  30  u.  31. 
Sifihe  &ucb; 

Reyher,   Carľ.    Ueber  die  Veriliulerun^en  der  Geletike  bei  dttuemdisr Rulie. 
Deut5cti«  Zr>itsclirin  í.  Chirurgie.    Bd.  [II.    pai*.  24tí. 

')  Valkmann,  flich.    Díe  lii^huindliinf  dor  complieirlen  Fraeturen.  Sammig. 
Win.  Vortrage  v.  fl,  Volkmann,    Nr.  117-118, 

')Sehedfi,  MaK,    in  H.  WiUt.     Dte  iwmpHc.  Fraeturen  etc,    CeDlralblall 
f.  Cliirtirgje.    1877.   Nr.  47.  48. 
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uiid  Anderer  Uberslelgen  aber  jetzt  scbon  dftä  Krwartete  und  es  unter- 
Hegt  keiaem  Zweifel,  á&sa  núch  mehľ  I>ebäú  utíd  gaaz  beaooders  nocli 
mehr  Glieder  ertialtcn  werden  kônnen,  wean  erst  die  Líater'scheVer- 
bandtechník  tou  doii  Hospitälei-n  aus  bícIi  &ach  in  die  Privát-,  insbe- 
Bondere  die  Landpraxjg  wird  verbmtet  haben. 

Danebon  wiid  es  freiliob  ateta  noch  Fälle  geben,  welche  íd 
epät  odar  iitieľhaupt  iiiubt  antiseptiauh  behandelt  werden.  Ftir  aie  ist 
me  Veľleteung  immcr  noch  eiue  im  bochsten  G-rade  lebena^efäbrliche, 
fUr  sle  gitt  mich  ioinier  die  Mortalität  von  60  ")&,  wie  sie  Volkmann 
und  Fränkel'')  im  Frieden  fllr  conser-vativ  behandelté  Oberachenkel- 
brllcbe  fanden,  Faat  den  gleichen  Froceutaatz  der  Todeefiílle  ergaben 
seither  die  conacrvati r  behandelten  SchusHfractnreii  des  Ober- 
gchenkelfl. 

Eiiie  durchaus  suhlecbte  Progiioae  flir  daa  Glied,  eiiie  aehr  zweifel- 
hafte  ľúť  daa  Lebeii,  liefcrn  dií!  Zertrilmmeningen  und  Zurmalmungen 
des  Femur.  Es  bandelt  eich  bier  innuer  um  Ueberfabruiigen,  Eisen- 
bahiiquetschuDgen,  Verwuiidungeii  durcb  Bchweres  Geschiitz,  Die  Zer- 
trtlmmerung  der  VVeichtteile,  die  ZorreissHiig  der  grossen  Geňísse 
uud  Nei'ven  tieteii  in  deti  Vordergrund  urd  fordeni,  inuŕ  der  Knochen 
wie  iiniTier  beschatFen  sein,  die  rascbe  Abaetziing  dea  ôliedcs,  wenn 
Uberhaupt  daa  Leben  gerettet  werden  aoll. 

§.  102.  Waa  xiiuäcliBt  die  Behaiidlung  subciitaner  Fractureil 
betrifft,  ao  geniigt,  wenu  die  Fragmente  nicbt  a«sser  Contaot  getreteo 
9Índ,  diG  ruhige  Rilckenlage  iiiit  gestrecVtcn.,  parallel  liegenden  Beinen. 
Zum  Schutze  der  Fractur  legt  raau  nocb  beidtíťseitB  fRirstturmige 
Sandsäcke  und  bind&t  die  Beine  aii  Knie  und  Fuas  tnit  Tuchera 
ztiBamiuen. 

Die  Reduction  dislocirter  Fragmente  gascliiebt  durcli  Ziig  nnd 
Gegflnzug.  WähreĽd  ein  Gehiilfe  daB  Becken  mittelst  einer  Perineal- 
schlingc  iiacb  obeu  fixirt,  ergreift  i^-iii  anderer  den  Fuaa  oder  ein  om 
daa  Kiiie  geachlungeneB  Tuch  und  siieht,  aTtlangs  in  der  RiĽhUiní,'  de« 
untereu  Fragmeiitcs,  daiiii  iti  der  der  Korperaxe,  llan  controllírt  mit 
der  Haiid  daa  alimälige  Veracbwindeii  der  seitlícheii  Verschiebiing  und 
UberKeugt  sich  daiiii  in  der  aben  ffir  die  MeBaung  angagebenen  Weise, 
ob  dio  VLTkíirznng  <reboben  ist.  Leiateii  die  Mtiskebi  starken  Wider- 
fltand  und  iet  der  Verletzte  empfindlich.  »n  ehloroformire  man  und 
extendíre  mittelst  des  FlascbenKUges.  Díes  ist  lii  jedftm  Falle  ge- 
ratbeu,  weun  die  Fractur  erst  apät  iň  Bebandluug  kam  und  bereíts 
Verwacbaungen  die  Bruehendeii  in  ihrer  feblerbaftea  Lage  fixiren. 
Eei  der  Anwendung  des  Ftaschenzuges  geniigt  die  einfäcbe  Perinésl- 
scblinge  nieht.  Man  muss  das  Becken  durL'h  eíiieii  eisemeu  Stab 
atUtzeíif  ge^en  welcben  es  rittiinga  aiigezogen  wird.  Solche  StSb» 
8Índ  von  Volkmauu,  Kamaruh,  Bardeleben,  O.  Wsberj  Bill- 
rothj  Konig  u.  A.  angegeben  wtíiden,  Sie  aínd  aolide,  oder  hohl 
und  werden  mit  einer  Sehraubenzwtnge  au  den  Tiach  befestigt  oder 
stehen  mit  einer  Beckeustiltze  in  Verbiiidung.  Im  Nothfalle  g'eoUgt 
eine  Holaschľaube ,   win   sie  die   Schreiuer   gur  Beíeetigung  frisch  ye- 


'}  Volkmann.   Rich.      Zur    vergleichenden    HortalitStssLatiatil:    analo^ 
Kríe(;>:-  uini  ľriedensvepletzuri^en.     Archív  í.  klin.  Chir.    Bcl.  XV.    pap.  .5. 
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kimter  Gegenstände  gebraucheii.  Der  Flaacheiizup  greift  ku  einer 
TudiBchlinge  aii,  wekKe  um  den  tiaee  ehigewickclten  Uiitcrachenkel 
gelegl  Í8t. 

Iti  der  reducirten  Stelluog  kbtinen  dic  Brochpnden  Dur  dmch 
eiiie  p(3rmsnente  DÍ8 trac  tioD  evhalleo  werden.  Dieaer  Forderunfí 
geiiitgea  eíncrseita  die  Lagerno  gaverbiinda  init  Ziig  tind  GegĎii' 
zU|5,  anderseita  die  Contenlivverbätide. 

Ain  voílstiindjgatfn  iind  zugleicli  ťinfechsteu  erreicht  luan  die 
peTHianeqte  Diatractiin  durch  die  Gewich  tsextenBÍoJi  au  i!Íner 
Heťtp  flaate  ransa 'j.  Ein  5  — 6  Ctiu.  líroiler,  Borgfôltlg^  am  bestcn 
mit  dťm  Spatel,  gestrichcnur  Heft|i6a8teľ8treifen  von  cntsprechende-r 
Länge  wird  in  der  Wei&e  zu  beiden  Seiten  dea  UnterscbenkeU  imd 
deíí  uuterea  Bruchendea  fingeklebt,  daá9  er  die  Fusísohle  in  einer 
loseii  ScblinjTí'  (anaa)  umgibt.  Beide  Streiŕen  werden  mit  Ľirkeltoiireii 
VOJI  HeftpfluBter  nouh  besonders  befcstigt,  und  znm  Schutze  dôs  Ver- 
baiides  wiiíkelt  inan  iim  den  Fuas  und  Unterscbenkel  eine  PtaTiellbinda 
in  regujltnäeaigeii  Toiiren,  Diť  Änsa  ao  der  Fueaaohle  trägl,  ein 
schmales  Brettchen,  den  Spreokel,  welcher  das  Heftpftfister  von  den 
Malioolen  abdrängt  und  zugleích  die  Scbnur  Hlr  diu  Gewictte  auf- 
iiiranit.  Dies  der  Verband,  vrie  ihn  Gurdon  Buck')  in 
Amerika,  in  Dt-ntscbUnd  R.  Volkmann')  ausgebildet  hat.  Kine 
noíh  grilaaero  Ilaltbarkeit  befcommt  die  Heltpflasteransa,  wenn  man 
die  beiden  Enden  vom  Knocbel  aufwärta  jederseita  nacb  Aľt  einer 
Gciaael  apaltet,  das  mittlero,  breitere  StUck  in  der  Ase  dea  Untor- 
scbenkelä  befeatigt,  die  llbrigen  Streifen  aber  in  Hobelspäntouren 
daraber  ftibrt  (Tayior). 

Hat  man,  wie  diea  auf  dem  Lande  nieht  aelten,  gei-ade  keiii  ge- 
eignetea  Heftpflaster  isnr  Hand,  so  iät  die  ExtBnaíoDeachlingo  aucb 
durch  einen  Biudenziigel  zu  eraetzen,  deasen  Enden  betderseita  der 
Länge  nach  an  die  Touren  einer  bis  zur  Fractiir  reicbcnden  Binden- 
einwickelung  angesteckt  oder  angenäbt  werden. 

Das  an  der  Scbnur  zu  befesligcude  OewÍĽbt.  meíat  nin  genau 
nbgewogener  Sandeatk,  wird  von  den  Autoren  eehr  verscbiedcn  acbwei- 
angegeben.  Wfibrend  z.  B.  Gurdon  Biick  bei  Kíndern  bis  zu  20., 
bei  Erwachsentn  bis  zu  23  Pfund  ateigt,  empBeblt  Vol  kmann  durch- 
acbnittlich  15  Pfund  fúr  den  ErwachBenen,  čine  Belastung,  welĽhe 
durchaiifl  hiareichňnd  iat.  Zur  Verminderiing  der  Ueibung  läuľt  die 
Scbnur  uber  Rollen,  die  entweder  vor  dem  Beltende  an  einem  beaon- 
d^rťi)  Geatellc  ang^bracbt,  oder  einfacli  in  dae  Bettende  eingeacbraabt 
sind.  Hierbei  beaĽÍitp  man  wohl,  das*  der  Ziig  genau  in  der  Axe 
dea  Beines  wirke,  da  aunst  daa  HeftpSaater  rascb  abgeriaaen  wird. 
Ebengft  ist  es  zweckmäsaig ,  das  Gewii:bt  nii-ht  sofort,  aondern  eret 
nach  einigen  Slimden  anzuhängen  und  allmälig  mit  der  Belastmi^j; 
KU  steigen, 

Ziir  Coutraextension  dient  eia  um  das  Períneum  gescblungenes 
Tucb  od*r  ein  GammiscbUucb,  welcher  durch  einen  Stfick  am  oberen 


')  Die  aiteren  Nelh<nleii  der  Dístraclion  von    Hin  pofcrfl  t  eš  Äliwarts   jiélie 
diespfi  Wert.    A|]gen).  Thflil,    Lief.  21.    S-  4fi. 

•j  Gurdon   Bucfe.    riew-York.  m^J,  ttecwr.l.    ľM7.    p«g.  4li, 
'J  R.  Volkmanii.     Berliii-  blin.  Wwliemchrin.    1970.   Nr.  30. 
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Betteiide  befastigt,  oder  wJedeniTn  durcL  eia  Gewielit  ajig'ezogen  w 
Gurdoii    Buck    empfalil  (1864),    daa    untere  Bettenda    durch  Um 
scliieben  von  HoIzpflJOcken  hťilier  zii  slellen  and  ao  díe  Ktírperscliwer 
alfl  Ge^engewicht  wirkeo  zu  lasHeii. 

Nocb  erfibrigt  es  bai  dieser  Bohandlimg,  dass  man  áas  Va 
dea  Fuflsea  nach  auascn,  also  diu  Wiederkehr  der  Rotation  nach  au» 
verhiite,  R.  Vulkmanp  liat  fiir  diesen  Zweck  einen  auascrordeatiici 
pra.ktiachen  Äpparut  angegeben  *).  Sein  „schleifeDdes  Fu8abr_ 
(Fíg.  12)  beflteht  aua  ciuer  knrzcn,  mit  FerseaauäSťhnitt  versehei 
Schiene,  die  eJn  SBnJtrecliteSj  iiach  reitta  und  linka  verstellbatl 
l<^i88fitilck  trígt.  fieidea  iat  an  eioem  Querliolze  belestigt,  welches  i  _ 
Verminderung  der  Reibung  auf  zweí  prísmiLtisclieu  Holzern  ecLleift. 
Die  horizontále  Schieno  darf  nicbt  ku  kurz  sein;  sie  senkt  sich  sami, 
durch  die  wenigen  Bindentouren  mangelhaťt  gentUtat,  nach  hinten,  uai 
die  AchilIeBsehne   kommt   auf  die  obere  Kaňte  des  Fersenausscfanitt    ~ 


Fig.  12. 


zu  liegen.     Tcli  babe  wSbreníl  dea  Kriegas  1870/71  Schienen    beauiEt|9 
welclie  di«  Wadc   mit  umfa^atea    und    oben    eio    zweiten    achteifŕndei 
Querbolz  triigeii.      Vun  Kiedel    ist    ebenlalls   ein    aobr  zwockmässigi 
Si;hleií'apparat  angc^eben  w^rden.     (Abgebildei  bpi  Kônig,   Lehrbud 
d.  Bpec.  Chirurgie.  11.  pag.  H3Í).J     AIb  Noiiibebeir  dient  auclí  ein  Gyi 
stielel,   der  ilber  den  Heťt[iflaatcrverband  angelegt   imd    ao  der  Fen 
mit  einem  Querbolze  verBfbeu  wird. 

Die  FiactureĽ  im  oberťn  Drítte!  dea  Oberschenkela  erforden 
wegen  der  auagepprť'cbcnen  AbdHctiopafltellung  dos  oberen  Fŕagnienta*'^ 
eine  besondere  Beacbtung.  Hier  musa  das  untere  Bruchenäe  dem 
obereo  entgeg-eDg^ifilhrt  wei-den,  indem  man  di3ii  Gcwichtäzug  etn-aa 
nacb  ausHcn  wirkeo  lUsst.  ííuni  gleiciien  Ziele  kommt  man,  wenn  á&c 
Perinealgurt  auf  der  geaunden  Seile  angebracbt  wird  (Volkmanal. 
Das  Bcuken  rilckt  dano  auf  dieaor  Seile  nacb  oben,  auf  der  krankeo 
nach  unten  und  nähart  daa  abducirte  obere  Fragment  der  H 
linie.     Die    aebr   Viel    seltenere    Dislocation    dieaes    Bruchendes 


*)  Ricli.   Vo  1  k  ma  II  n   I.  c. 
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Tom  und  aussen  verlaDgt  ausa»r<Jem  noch  d!e  Lagerung  des  belasteten 
Beinea  anť  ein  Flanum  inclinat.  aimplex. 

Die  Voľtteile  der  Gewielitaextenaion,  wle  wir  8Íe  hier  beBĽhrieban 
baben,  aínd  heutzutage  eci  aDerkanut,  dasa  ee  unniithig  acbeiuen  kOnote, 
síe  besondt^rs  Eiainhaŕt  zu  machen.  In  kurzor  Zeit  hat  sicb  dieae  Me- 
thod«  Uberali  eingeburgert  und  rasch  das  Stadinm  der  Fnoritätaatreite 
erreieht.  Bei  aeiner  anaserordentliĽbcn  Emŕ'achheit  wird  das  Verfahren 
von  kelneín  andern  ĺd  der  Wirkung  ilbertroffeíi.  Die  Distractioii  der 
Fragmente  iat  eine  miíglicbst  voIUtändige,  die  Lagerung  eiiie  ruhige 
and  fôr  den  Verletzteu  bequeme;  sie  gestattet,  wíe  keine  andere,  die  freie 
Beweglichkeit  des  Oberkerpera  und  selbst  eine  tbeilweiBe  des  BeĽkeoe, 
ein  zur  Vcrmeidung  des  Decubitus  wicbtiger  Factor.  Die  acbmerz- 
Btillende  Wjrkung  jat  eclaíant,  die  Itstigen  MuakeUuokungen  ver- 
scbwindeii  vollkommen  und,  wie  aehr  dem  Verletzten  selbst  dieae  Vor- 
thoile  in  die  Angen  ŕpringeD,  béweiaeu  die  Fälle,  in  welclien  auf  3ein 
eigenea  Verlangen  Hie  Bula&tuDg  verstärkt  werden  iutiss.  Dabei  blcibt 
wábrend  der  ganzen  Bebandlung  die  Eniulistelle  dem  Auge  und  der 
Hand  zugHiiglich,  ciii  Vorlbeill,  der  bei  den  eomplicirten  Fracturen  dem 
Lister'Bchen  Verbande  zu  Gute  kommt.  Zuoi  Ueberfluese  aind  die 
Resuttate  der  GewichtsbehaDdlung  oiebt  etwa  dencn  anderer  Metho- 
den  gleicb,  sie  Ubertreffťn  dieselben  aowohl,  waa  das  MioLniiim  der 
VerkQrzung,  ala  auch  waa  die  Dauer  der  Heilung  angelit.  G-urdon 
Buck')  behandelte  117  einťtiche  ObcrsĽLenkelfracturen  mit  Gewichtea 
voD  15 — 30  Pfund  und  erzíelte  folgende  Reeultate;  Von  38  Kindern 
zeigten  SH  íiberhaupt  keiiie  Verktirziing  nach  der  Consolidation;  die 
gríJaste  Verktirzung  betrug  ]□  zwei  Fallen  1  ZoU;  79  Erwacheeoe 
tnigen  eine  Verkliľzung  von  kaum  '/»  Zoll  davon;  bei  12  war  Uber' 
hanpt  k  ein  Uut&racliiad  zwiecbec  beiden  Bcinen  nachzu'weiaen.  la 
12  von  Bidder')  aita  der  Volk  ma  n  Q'scben  Ktintk  mitgetheilten, 
eÔufacbeti  Oberschenkelbrucben  betrug  die  sĽblieB&liche  VerkUrzung 
2liuil  2Vt  Ctm.,  3n[ial  ľ/s  Ctm.,  4nial  1  Ctui.  uud  in  vier  Fällea 
war  eiae  Verkiirzung  Uberhaupt  niťht  au  conatatiren, 

Wae  die  EeíliingBdauer  betrifft,  ao  wird  allgemeiu  anerkannt, 
daaa  die  ConBolidatiíia  ceteris  paribus  sich  bei  GewJc:lit9behaTidiung 
aehr  viel  rascher  vollzieht,  ala  bei  Anwendung  atiderer,  insbeeondere 
der  Contentivverbiinde,  Die  8—10  Wochen,  welche  frUher  in  allen 
Lehrbtlchem  fUr  die  Heilung  einer  einfachen  Fractur  der  Fetnur- 
dJsphyse  gefordert  wurden,  aind  auf  4 — C  Wochen  reducirt,  und  ea 
ÍBt  keine  Seltenheit,  dasa  aucb  vor  der  vierten  Woche  bereits  trag- 
i^iger  CalluB  angebildet  iat.  So  aind  von  dea  12  oben  erwäbnteii 
Volkzaann'Bchcn  Fällen  oicht  weDiger  als  10  zwiňchäD  der  dritten 
und  vierten  Woche  bereita  constilidirt  geweaeu.  Der  Grund  dieaer 
Teícbltcberen.  Callusbíldung,  welche  sich  auch  äuaBerlich  ala  volumi- 
nttaere  BruĽLgeachwuIst  zu  ertennen  gibt,  kaDn  nnr  darin  geaiicht 
werden,  daaa  die  Blutgelaaae,  durch  k&ine  cLrculäre  Einscbntlrung  und 
Cumpreai*íon  beeinträchtigt,  daa  aufbauende  Mateml  freier  KufUhren 
kdnnen  (Volkmann)"), 


')  Gurdrii) 
'1  Alfr.  Bi 
*)  R.    Voikm 
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Neb«ii  der  (lewíctitEibetiaQdluiiig  Itabeti  aíct  äie  Con  tenti  wer^ 
biinde  imnier  nocli  ein,  w«nii  auch  kleÍQerc8  Feld  erhalten.  ZunSchst 
sind  Bie  ftir  dea  Traneport  einer  emfachen  Oberachenkelfractur  schle^^bt 
BU  entbehren;  aber  SĽch  utirubige,  delirirerde  Sranke  aind  fUr  die 
Gen-ichtaestension  tinbrauchbare  Objecte,  imd  achlieBslicli  wird  mu 
bei  drohender  ľaeudarthniae  cboa  doch  manchmal  zu  einer  absoloten 
ImmobiliBation  seme  Zuäucbt  n^hineri  miiesen,  !Mag  man  nun  dtín 
Gyps-,  dem  Wasserglas-  oder  dem  MagDeiiitTerbande  den 
Vorzug  geben,  iminer  iat  festzuhahen,  da,aa  der  Verband  Fuss  nnd 
Becken  mltumfaBse,  soli  andcrs  die  Distra-ution  der  Fragmente  nicbt 
illusoľisch  eein.  Am  Perineiim  und  am  Fuaarlicken  bat  eben  der  Ver- 
band aeino  hauptsäthlicben  Angrifispunkte.  Dort  drängt  er  daa  Backen 
mit  dem  obereii  Brucbeiide  iiacb  ubeo,  hier  den  Fuaa  mit  dem  cnteren 
Fragmente  nach  unten.  Voa  gcríngerer  Bedeutung  iat  die  Spiť* 
coxae  ftir  die  Immobiliairung  des  oberen  Bnichendes,  da  sclbst  in  detn 
beetangeleglen  Verband^  eine  acitliche  Veracbiebung  des  Beckeqa  m&g- 
Ucb  iät.  Soli  dieBer  wirksam  entgegengearbeitet  werden,  so  muss  mau 
eine  fôrmliohe  GjpsboBC  anlegen ,  wetche  das  gesunde  Bein  bis  zom 
Knie  abwärta  umtasst.  8tc!lt  man  biei-bei  das  gesiande  Bein  in  Ad- 
doctiúD,  so  wird  ziigleich  due  abductrte  oh&te  Briicbende  dem  untercD; 
entgegeng  ef iihrt. 

Zuľ  Anfertigung  dineä  Gypeverbandes  lagert  man  den  Ver- 
letzteu  anf  einen  feateu  Tlscb,  an  deseea  unterem  Eade  einer  der 
oben  erwäbnten  BeckeuatUtzapparate  angescbraubt  iat.  Kopf  und 
K.umpf,  letzterer  bia  gegen  die  untersten  Lendenwirbel,  niben  auf  g^it 
eepolatertea  KisBen,  das  Becken  liegt  hohl  und  atUtzt  sicb  uur  mit  den 
oitzkTiorren  auf  den  scbmalen  Beekenaitz,  deaa&n  eiserner  Stab  ?^iscbeD 
den  Sťbeakeln  bervorragt.  Dus  gesunde  Bein  ateht  im  Knie  jgebeagt 
auf  eíuem  Stuhl,  oder  wird  von  einem  Gehillfen  gehalten.  Eíq  anderer 
extendirt  am  Fubb8  des  Verletzten  und  zieht  daa  Perinenm  fest  segan 
den  gepolflterten  Eisen&tab.  Nachdem.  die  einzelnen  Knochenvorsprilage 
und  das  Perineum  mit  dickeren,  daa  Ubrige  Bein  mit  dlLunen,  gleieh- 
mässigen  Wattelagea  bedeckt  sind,  wird  zunäcbat  eiue  Kollbinde  vod 
Leinen  oder  Flaneli  in  regelrechteu  Tonren  bia  Uber  dae  Becken  ge- 
fiihrt.  Nun  folgen,  von  den  KníJcbeln  anfangend,  die  Gypsbinden  in 
bekannter  Weise.  Die  Scbenkelbeuge  wird  dabei  durch  kreuzweiao 
gelegtc  GypsloDguetten  oder  FoumierBpiiJie  vergt&i'kt.  Wegen  der 
Diatraction  milsson  die  aiiŕateigeuden  louren  der  Spica  coxae  recht 
genau  und  dicht  dem  Perineum  anliegen.  Den  Fusa  gypst  man  erat 
eio,  wenn  der  Ubrige  Verbaod  ToUkoaimon  erhärtet  ist  und  aorgt  da- 
bei, dass  sich  nicbt  nocb  jetzt  eine  VerkQrzung  einatelle.  P  f  e  i  l- 
eticker')  emptabl,  don  Unteracbaukel  zuerst  eiazugypecn,  danu  an 
diesem  zu  extendíren  und  uun  ergt  den  Oberacbeiikel  vorzunehmen. 
Díifl  ganze  Anlegen  dee  Verbandes  wird  ausserordentlicb  erleichtert, 
wenn  man  den  Patienten  (•b.loroformirt  uud  dte  Extension  mit  dem 
Flaacbenzuge  maL-bt.  Ea  gebort  eine  gewiaae  Uebung  und  Ao 
curatenee  dazu,  einen  iramobiliairenden  01)  erachen  kel  verband  in  der 
ricbtigen   Weise    anzulegen;    schlecht    und    mangelbaťt    aber   angetegt. 


')  P  f  e  i  1  s  t  i  c  li  c  r.    WflrLtemb.  flrztl.  C'.orreap.-Blatt   I8l58.   Nr.  í 


Tracl.  d.  Diaphyse  <i.  Obersclienkels.    Behandlg.  ú.  compl.  Fracl.    Antiseptík.        99 


diitzt  er  oichta,  kana  eogar  Scbftdea  bringen.  Diea  hat  äíclief  nicht 
■weuig  dflzu  beigetragen,  dea  Gypsverband  in  der  Privát-  und  beaoiidera 
der  Landprasia  au  diacreditiren,  Dia  AaaiBtenz  fehle  und  die  Mdg- 
lichkeit  einer  zwackmäasígen  Lagerung,  btírt  man  klagen;  und  docli 
iat  nichta  leichter,  ala  eínen  Verbandtiach  lierzurichten :  die  obon  er- 
wäbnte  TischlerHcbraube  eraeizt  den  eiaernen  Stab,  ein  auť  der  hohen 
Kaote  &tťbender  Bnckatein  dient  ala  Beckeuatútzc,  und  der  Flaacben- 
ifag  apart  einen  kundigen  Gebiilfen, 

Wurde  der  Conteiitivverband  in  den  eraten  24  Stunden  nach 
der  VorletzuDg  ang(íl«gt,  ao  kann  er  meist  bia  zur  voUendetsD 
Consolidation  liegen  bleiben.  War  dagegcn  bereíts  ScbwelluTig  des 
Beiaea  eingetretea,  so  waťtct  iuaa  bcaser  elnigc  Tag6,  oder  iiniäň 
den  Verband  wecbaeln ,  sobaid  das  Glied  w-ieder  abgeBchwoUen 
ut;  andernťalls  ist  nian  gegen  Dialocation  im  Verbande  keitaes- 
vregs  BÍcher. 

Die  Schi  enenverbända  in  íhren  verschiedenon  Formen  aind 
bei  der  B>äbnnd]uiig  aubcutaner  Oberscbenkelbrilcbe  zíetolícb  TerlasaGn, 
eteh&a  wenigatena  iiicht  mebr  in  legitimem  Gebrauch,  Nur  bei  kleinen 
Kínd«ni,  weU'be  sicb  durcbnäBsen,  wendťt  man  mit  Vortheil  Gntta- 
percha-SchicncbeD  Bn;  aÍ5  werden,  eine  inneti,  cíne  auaeen,  in  weiobem 

[  Zustande  angepaaat  und  mit  Cirkeltouren  beŕeatigl. 

I  ^.  lOíí.    Die  complicirta  Fractnr  des  Oberacteakels  erfordert 

I  EUDächat   die  Beaorgung    der  Wundp,    die    Einricbtung    des    Enochen- 

bľuchee  stelit  in  zweiter  Línie.  Von  der  Ueberaeugung  dtircbdrungeii, 
'  däfta  ee  die  Pflícbt  eiues  jeden  Arztea  iat,  wemi  irgend  mtígíich  den 
>  Verletzteii  antÍBäpti&cb  zu  bebandetn,  ^tetUn  wir  die  Technik  des 
'  antisoptíachen  Vcrbandea  obon  an  ^). 

\  In   allen  Fällen    mu&a   die  Wiinde    aoweil    dilatirt    w(?rden,    dass 

'  man  beqnem  den  Fingsr   ciaftlhí'Gn    und    dureb  AnBeinanderziehen  der 

Wuiidrändeľ  die  Brucbapalte  bloalegen  kann.  Nun  wird  unter  ťort- 
I  wiĹfarendem  Irrigiren  mit  2'^jt — 3  "/o  Carbolsäure  die  Wunde  iii  ollen 
I  ibren  Abscimitten  und  Biichten  von  dcm  gcronnenen  Blutc  Borgfältig 
.  ^ereinigt.  UntLTminirte  Hautpartien,  laiige  WundreceBsuB  werden  am 
j  Knde  des  Sackes,  oder  an  veracbíedeneu  Stelleii  geapalteiii,  um  liberáli 


den    Carbolwasserstrahl    hindringen    zu    Iftasen    und    filr    die    Drainage 


geeignete  Abzugadffiiungen  zu  bekommen.  Aua  der  Briichspalte  selbat, 
die  man  flich  aventuell  diirch  cino  Gegenäffnung  bcquemer  zugänglicb 
macbt,  mllsscn  alle  vollatändig  vom  Periost  ectblôaňteti  Splitter  entfemt 

t  werdeti;  an  der  Beinhaut  liäag«ade  werden  gereinigt  und  ohne  Zerrung 
reponirt,  Sťharfe  Bruihenden  gUttet  man  mit  dar  Knochenzange: 
UuskelapiesBungun  und  Muskelinterpositioneii  werdeti  beeeitigt  und 
anch  die  binter  den  Fi-agraenten  gelegenen  Blutcoagula  durcb  HernuB- 
hiegen  der  Bmchenden  frei  gelcgt  und  entfernt.  Hat  man  bo  die 
ganze  Wunde  rein  auageräumt  und  deainficirt,  bo  legt  man  an  paa- 
eanden  Punkten  Drainriihreti  ein,  von  wolchen  einige  bis  an  die  Brucb- 

'  npalte  reidben  mliaaen.  Eg  ťolgt  nun  die  genaue  Nabt  der  Wunden 
bÍ8  dícht  an  die  DrainrobrQn,  welĽh'  letztero  im  Niveau  der  Haut  ah- 


•)  Wir  halien  uns  im  Folgenden  weaentlich  an  die  Angabei 
in  seinen  klinischen  Vorttigen  N.  117  und  118,    1877. 


H,  Volkmanii'a 


í 
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geachaitten  werdec.  Zut  Sitterung  gegea  das  HÍTiein9í.hlíipfen  werdea 
eie  entweder  mit  Failensclilingen  odur  SicherheiUnadeln  veraehen,  oder 
on  den  Wundrand  ao^enäht,  Ist  UUn  llOt:h  einiUKl  mit  CarbuiwasBer 
navhgeBptUt  worden,  bo  sťliroitet  miin  jetzt  ersí  zur  eigentlichen  Ein- 
richtung  und  zum  Verband.  Durrh  Zug  und  GegeBzug  werden  die 
Bruchenden  n<ľhtig  geatellt,  durt'fa  eine  gieíclmiiisfiige  Compression  mit 
beiden  Händen  wird  dae  mit  Blut  gcmiachte  Carbolwasser  aua  den 
Dmins  herauagepresat,  dann  werden  Bäusche  Lister'Bcher  Carbotgiuce 
rÍTiga  herum  gelegt  iind  darilbar  die  bekaiinte  aciitfache  Lage  der 
Gáze.  Breite,  in  wnnnes  Cai'bolwaaser  getaucbta  Ojizebinden  decken 
den   Verband   und  iiben   zugieicb   eina  mäsaigB  ComprcsBloii. 

Ea  bedarf  keirier  besondeien  Erwäbnung,  dass  alle  die  bcscbrit- 
benen  Hantirungen  woniijgliih  unter  Carboläpray  vorg^nommeo  werden 
mflaseQ;  zugletcli  batia  nicbt  geoilg  betônt  werdäQ,  dasä  tnau  &Ls  gleich 
bei  der  eraten  UnterBui^hung  und  dem  eraten  Verbaiide  gewiasanbaft 
Forneliine,  denn  der  erate  Verband  entscheidet:  iiber  den  Wund- 
verlauf  und  ílber  daa  SfhictcBAl  des  Verletzten.  Der  Verbaad- 
weĽhBel  erfolgí  nath  den  Regeln  der  antiHeptierben  Verbandmethode; 
der  erate  gewfthnlich  am  näcbsten,  hoĽhstens  ilbernäĽbsten  Táge.  E» 
Í8t  hierbei  vor  allzu  geat.häftigeni  DrilĽken  und  Streicheii  der  Brucb- 
atelle  driugend  zu  warnen,  noch  mehp  vor  eineoi  wiederholten  Darcb- 
apillen  mit  C'arbolwaaser*  Man  wUľdu  hierdurcli  nui"  Bubaden ,  man 
wiirde  das  reine,  deBÍnlicirte  Blutcoagulum,  welchea  Wimde  und  Brueh- 
apalte  auBflilIt,  wieder  wegdriiukan  und  fortHpillen,  man  wiirde  die 
Híilnng  unter  dem  ^feuphten  Scborťe*  geradezu  vercileln.  Hier  gilt 
im  volleii  Sinne  Lister's  Wort :  ^let  tbe  wound  be  a-lone",  die  Wunde 
m  Rube  kaseo.  Sobald  die  aeroä-ecbleimige  Wundse'cretion  nachgelwflen 
bat,  werden  die  DrainrObren  eutíernt.  Diea  kann  oft  schon  am  vierten 
Tágo  gescbeben.  Der  atitiecpiisťbe  Verband  iet  so  lange  foitzuaetzen, 
bis  EpideriiiÍB  die  "Wunďspalte  bedectt,  oder  die  Wundťinäle  von 
Granolationen  so  auagefUlH  eind,  dane  mir  nocli  flaĽhe  Defecle  besteheO. 

§,  104.  Beí  gntem  Wilien  läsat  eich  im  Fricden  wobl  in  den  meisten 
írÍ8Ľ.ben  Fällen  ciiie  derartige  Bebandlnng  dnrfhfUbren.  Sia  gelingt 
oft  nocb  in  aok-ben,  welehe  nntb  Ablaulf  der  ereter  24  Stunden  in 
Behatidlung  gonoiDiiien  werden.  Wie  aber  wird  daa  im  Kriege  míig- 
licU  Bein?  Wir  atehen  bíer  vor  eineni  nofh  ungeliisteii  Problém,  fi\r 
deased  BearbcitUDg  der  jtlngat  bceudete  riigaiach-tiirkiBcha  Krieg  nur 
Bpärlic'bc,  aber  um  bo  wertbvotleľe  Anbaltapunkte  in  den  Mittbeilungeti 
von  Bergmann'),  Reyher")  u.  A,  gegeben  hat.  Daas  die  ioti- 
aeptiBche  Wundbebandlung  erst  im  Lazareth  beginnan,  auf  dem 
Stäilachtfeldo  und  in  den  Arabulansen  dagegen  níclit,  oder  docb  nm- 
vereínzelt  gahandbabt  werden  konne,  uuterliegt  wolil  keinera  Zwelfel. 
Gleiobwobl  rauBB  dringend  gcfordert  werden,  daaB  auch  bier  wenigetens 
daa  Priucip  der  Antisepeis  gelte.  Entgegen  der  frllberen  Vnrsebríft, 
jede  Wunde  mit  Sonde  oder  Finger  zii  nnter&ucbeiif  um  woioBgUch 
uber    DiagnoBe    und    Behandlung   scbon   in    den  Ambulanzon    zu    ent- 

')  Berginniin.  E.  Behandlg,  d.  Schusswuncleii  d,  Kniťgelenks  im  IĹríege 
J878.   StuUgart  b.  Eiike. 

*i  Reyher,  Carl.    Volkmann's  k\m.  Vortrl^.    1BT8.   Nr.  142-14S. 
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scheideu,    kutet   die  von  Esmarcli^)  mit  Recht  ausgegebene  Parole: 

jLieber  nicht   untersuchen ,    alä  mit   iinrein&n  Fingern;    lieber   nicht 

reinigen^  ala  mit  unreinem  Wasser;    liebei"  nicht  verbiiiden,    nh  mit 

unreinen  Verbandatoffeo!    Unrein  aber  iat  ÄliJefl,  wa^  nicht  antiacptísch 

i&t-"      Zum    proviBorischeD    VeraclilusBe     dar    Kleingewehrwundt'n    hat 

Eflinarch    „antiseptiscbe    Balleo"   anj^egcben.      Sie    beatehen    aua 

S&licy]jiite*J,  welehe  in  SalÍĽjIgaze  eíngebuiiden  ist  und  aolleii  in  dea 

Verbasdkaeteii    der    Anabulanzwagon    wie    in    der    YGib&ndt&äcba    der 

"Verwundatenträger    in    hinreichender    Menge    vorräthig    aein.      Aucb 

;  Bcblligt    Esmarcb    vor,     in   jeden    WaíFenrock    ein    kleines    Päckcheii 

eínnähen  zu  laaaen,  welclieu  auBser  dem  dreieckigen  Tuebo  eine  Gáze- 

,  biude  und   ein  paar  Stilcke  Salicyljute  enthäll:.    Der  erste  Faldverbaiid 

bleibt  unverrUckt   Uegen,    bts    der  Verwundete  an  den  Ort  dauernder 

Verpflegung  gelaugt,  und  bedarf  aucb  hier  nur  einea  Wecliaels,  wenu 

die  Heilung  unter  dem  ^trockenen  Stíhorftí"  miaslungeu  und  Eiterung 

elngelreteo   iet. 

,  Wir  baben  aeítlier  nur  die  den  Obet^chenkeEbrucb  complicirende 

I  Wunde  berilcksiclitigt.    Die  Behandlung  des  KnticbenbrucLes  selbst  ist 

,  im  Wéeentlichen  die  gleicbe  wie  bci  den  subcutanea  Fracturen.     Nur 

itreten  hier  die  ContentÍTverbäode  gageniíbec  den  Lagerungaverbändenj 

^  tnit    und    qIiiiq    ExletisiQQj    noc-li    mehr    in    den    Uiatergrnad.      Deľ 

J  Lister'sche  Verband  fordert  die  volle  Zugitugliťlikeiť'der  Wunde  und 

lihrer  näcbaten  Utugebung,   er  verträgt  äicb  daher  schwer  mit  Gypa-, 

WasBorglaa-    und    Magnesitvarbiindcn.      Allerdings    kann    maii    durcb 

'  Fenater  die  Wunden  frei   legen    und    den   ubrigen  Verband  mit  Holz- 

'■  oder  EigeĽBiiliienen,    besondera  mit    ang.  Baudeiaea,    zweukmäsflig  var- 

^  Btärken;    aber    die   Wundreinigung  iat    diibei    doch    atets    an    gawisae 

J  Orenzen  gebuiid&n.     Hier   bleibt   ďíe  GewichtauxtGnsion  mittelat  Heft- 

I  pflasteranaa  unilbertruS'en.     Mit  ihr  concurrirt  bocbatena  die  Lageruug 

'des  verletaten  Gliedea  an  unterbr&«bene  Scbienen  (Eriohaen)  oder  die 

[  fíuapQnaiot)  mit  der  Smith'achen  Ritckcnachiene  aua  Telcgrapliendrakt, 

oder  den.  Beoly'Bchen')  Gypahanťatreifea. 

Aber  der  Transport!  wird  raan  aageii  und  vor  Allem  hínweiseu 
auf  daa  Sclílachtf&ld  und  die  melirtJigige  Fabrt  der  Verwundeten  nach 
den  Reaervetaicaiethen.  Dem  gegenllber  muas  hervorgehoben  werden 
eretena,  dase  auch  die  Coutentivverbiinde  nur  uurollkommen  ímmobili- 
íiren  und  zweitena,  duss  dia  im  Felde  angelegten  Gypaverbände  nur 
■elten  daa  Ideál  erreichcn.  Jedem,  der  im  Reaurvelazareth  gearboitet 
iat,  werden  die  zerbrocUenen  und  durcbweichten  Gypaverbände ,  in 
-velchen  Oberscbenkelschuäsfractureu  ankamen,  in  Ft^rinnerung  aein, 
Die  flauhen  Schienen  aus  Blech  mit  Fuaa-  und  BeckecatUck ,  ínabe- 
flondere  die  einfacho  und  doppelte  Boiineťscliä  Drahtboae,  aind  Lier 
■weit  zweckmäsaigere  Verbandmittel.  Sie  laaaen  aich  ohne  groBsen 
ZeitTerluBt  und  ohne  viele  Asaistena  aulegen,  sie  aind  bei  dem  Verband- 
wechsel  rascb  ontfernt,  eio  gewSbren  den  Fragmenten  eine  hinreichende 
Bt^tze.      Zudem    gibt    der    Lister'ache    Verband    an    aick   mit  aeÍDen 


')  Eaniarclu     Ariihi?  f.  klin.  Chir.    Bd  XX.    pap,  li36.   1877. 

"iMflnnich  (detitech,  miLil.-arílI.  Zdtachrift.  1877.  Jalirg.  VI.  Rfl.  10) 
•ehllg'l  zum  ckichen  Ztvccke  G&rtioljiite  voľv  ilie  er  eigens  práparirL. 

*>  Beelf,  F.  Zur  Betiandlunp  einf.  Fract.  mit  Gypshanfschienen.  KOm^- 
btie  1878. 
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Cirkeltouren    aus    appretirtar  Qaze   dem   Gliedabschnitte  eme   gewÍBse 
Fe&ligkeiť).     Eb    bedarf    kamn     der     Erwähming,     dnas    nach    Ver- 


»)  Weisbach  (Deutsche  Mililäräritliche  Zeitsc.brift.  1877.  D.  Hft.  11)  tat 
die,  von  detn  <>»lerreiclii3chen  Regiinentearzle  SchAii  aiigeKet>en&ii,  Zinkblechscbictiea 
in  specidier  BOcbsicht  aiiF  (len  Ĺister'acliea  Verband  empfohlän  und  sum  Tbét 
etwns  atiKeHndert.  Daa  gerolUe  Hohmaterial  soli  in  den  SanitStaivagen  mit^enommen 
und  auf  dem  VerhBiiilpIfitze  zu  Schienen  fur  die  einzelneii  Glíeder  (r^scfa nitte-ii  werden. 

Fig.  13. 


Zur  Anferti(;iing  bedarF  ea  nur  eines  Hacnmers,  >eines  Harlmeissels,  eineg  Loch«iseos 

und  einer  Papiera  ehe  e  re. 

Sehf  (ľ^mp^ndiOae  uttd  daher  im  Felde  sieber  ^tn  braurbbare Blecb^cbienen 
bal  QÉUŕrdin^a  Paul  Härlmaiin,  Fabľikaiil  vón  V^t-bandstoflen  in  Keiij«nbeim 
(WQrlleinberK]  ange^^ieiir  Wir  lassen  seine  Béschrcibune  n«bat  Abbildungea  tglg^n: 
„DieSchJeneii  beslehen  sub  iwei  Plátien  von  verimrtem  EisenbJech  A,  A'  und  B,  B'. 
Diesťlhen  sind  diiŕcb  Cbamitre  mil  einauder  verbujideti,  die  Län^r&ndcr  durch 
zweimaLígeB  Dmbiegen  abgeruiidel.  Bei  C,  C  sind  LangsBusscbaitte  Tur  die  Be- 
fesLigung  der  Schiťnen  an  den  Exlrenillfileti  durch  Binden;  bei  D,  D'  xusserdem 
Kwei  KT&ssere  LängsauBschiiitte  m  der  Fusaplalte  A'  túr  dh  Berestigunr  des  Fusats, 
(FiBuren:  !.  und  V,) 
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beilHngr    der   Wunde    der   ContentíweTband    in    seine    unbeatrittenen 
Rechte  tritt. 

Mit  Ausnalime  des  eraten  Verbandes  iet  die  antiseptiache  Behaod- 
lung  eine  einfache  und  wenig  zeitraulieiide.  Anders,  wenn  im  den 
Weichthoilen  und  der  Bruchepalte  die  Eiterting  bcgmnt  udd  ea  nicht 
mehr  geliiigt,  den  asepLifichen  Verlauť  herzustellen.  Dann  wird  die 
Pflege  dea  Verletzten  eine  der  achwierlg^sten  und  erfordert  die  ganze 
Geduld  und  Hingabe  dea  Arztes.  Auch  hier  iet  es  gerathen,  zunächat 
die  Brucliapalte  frei  zu  legen  und  zu  drainjren:  ausaerdem  mnas  aber 
auch  jeder  Eitersenkung  nacligegangen  und  allerwärts  fíir  gnten 
ÄbflusB  g6sorgt  werden.  Die  antiseptisehe  Occluaion  paaat  fUr  solche 
F&lle  weniger  gut.  Man  bchandle  dia  Wimden  offcn,  erentiiell  mit 
permaneiiter  CarbolBäure -  Irrigation  (ľ/s — 2  "/a  Losungeii).  Häiifig 
wird  es  zu  Extrac t jonen  von  Sp]ittorn  kommen,  welche 
eine  eiteľige  Periostitis  altmälig  vollkommen  gelíiat  bat;  filr  die 
späteräD  Monate  ab«r  bleiben  die  Nel^rotomieii  an  abgestoťbeneu 
Bnichecden. 

In  derartigen  FäUen  verepätet  eicli  die  CoftBolidation  oft  aíisser- 
ardentlicb.  Die  Fragmente  bieten  eben  wenig  geaunde,  zur  Knoeben 
production  geaiľbickte  Contaiitfläcbeu  dar,  die  CallusbrQcken  sind  epärbub 
and  dilnn.  Dami  ist  gb  uothwendig,  von  der  Diatraction,  sei  ea 
Gewicbten.  aei  es  im  Contentivyerbande,  abzulassea  iind  die  Bruch 
endcu  dem  Zuge  der  Muakeln  iind  der  paroatalen  Norbe  anheimzugeben 
(GuBt.  Šimon.)  Die  Aenderung  in  der  BebandJung  läaat  oft  in 
wemgeii  Woehen  dio  Congolidation  zu  Stande  koinmen, 

Während  dea  laagcn  Krankenlagers ,  welcbea  aolche  Verleízte 
darchzumachen  haben,  iat  ca  oft  achwer,  eine  Lagerung  au  findctn,  die 
attf  die  Dauer  vertragen  wird  und  den  schmerzhaftea  Decubitua  ver- 
iD«idet.  No<:b  schwieriger  wird  die  Aufgabo,  wenn  zahlrciche  Gogen- 
äffiiungeu  notbwondig  waren,  oder  die  permauente  Irrigation  eingelaitet 
frarde.     Hier   äaden  langa,   gerade,   oder  im  Knie  gebogene  Blech- 


Sollen  die  Schienen  verwendet  werden.  so  wenjeu  die  KeHenräjider  nach  den 
bSngsaxen  der  Rlectiplalten  eingebi^en.  am  Besten  Qber  elnem  rundeu  GegcnsUnde 
(Oberschenkel,  Wa^endeichsci  etc.)  utíd  werden  Hcnkrechl  zu  einander  fixirt  durch 
eine  SchraabenvorricbCung,  die  folgeudemiassen  heschaíTeii  ísl: 

Die  Scliraiibe.  welche  die  beiden  Platten  in  ibrer  äenkrechleai  Stellung  í.u 
flxiren  hat,  bestebt  ursprQnglich  aus  iwei  Theilen:  aua  einer  runden  FULte  a  (vergl. 
Í'ÍK.  IH),  die  in.  iet  ti'itle  ein  htKh  mít  ^brauliengewinde  besilzt;  der  andere  Theil  h 
beetebt  au§  etaer  slíihrArmigen  Pialte.  R.n  deren  einerFläche  eia»  (Hr  das  Schraitben- 
Bevrinde  des  ersten  Theiles  passend#  Schraube  angebracht  ist.  Solcbe  Scbranhen 
werd«n  tn  die  IjCcber  E,  E'  der  Blerh.pialten  B.  B'  beľesti^,  indem  die  beiden 
HälfluD  Test  in  dnandereingegchrHubt  werden.  so  dass  zwlechen  den  beiden  Theilen 
nur  eiu  Zwischenraum  fúr  die  beiden  Blechplatlen  torhanden  ist.  Um  nun  die 
Blecbplatten  A,  A'  fvgen  B,  B'  zu  lixiren.  muss  »n  ersteren  bei  ľ,  F'  ein  dem  stab- 
Rlrmigen  Theil  der  Schraube  eiitsprecbeiider  LängaausschDill  vorhanden  sein.  Dnrcb 
denselben  wird  dieser  Tbeil  ďer  Schraube  gesehoben,  um  einen  recbtŕTi  Winkel  gc- 
drelit,  wodureh  die  beiden  Bleebplalten  uiibewe(;licii  211  einander  flxirt  slnd  (vergt. 
Fiy.  I!  Arrasphiene,  Fig.  VI  Beinsrbiene).  Drehungen  der  Schraubeii  werden  durch 
die  EliLsUdtät  der  beiden  BletľlipIcLllen,  welche  aie  zwischen  «eh  fnsst,  vollkammen 
termieden. 

Um  die  Scbienen  zur  Verpnckung  g«eí[rnet  zu  muchen,  wird  die  Scliraube 
WÍedeF  um  90"  ge^dr^hl,  wodurcb  die  Blechplatten  wieder  nuseinander  ^ebogen 
werden  kanneDi  die^lben  w«rdeu  nnn  wieder  flach  gebogen,  zuš&inrfieiigelílaDpt  nad 
kOnnen  in  dieser  L&^e  wieder  durch  die  Schraube  fixirt  wäŕden  (rerpl.  Fig.  Ví)." 
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atbieneu  Verweotlung,  an  welcben,  den  Wunden  gegenUberj  Terschieb- 
bare  Stíicke  angebracht  BÍnd;  auaaerdem  SuapenHJoTiBSichienen,  sowie 
Fracturbettoo,  wie  aia  von  Guat.  Šimon')  imd  Renz*)  fiír  Oher- 
scKenkelschuaafracturen  angegeben  wurtlen,  Fiir  daa  Hebea  der  Ver- 
letzten  beí  der  DefUcation  empfíeblt  BÍ<!h  auaserordentlich  der  Hamil' 


ton'sche  Heberahraeo,  den  wir  bereita  beí  den  Beckenfracturen  und 
den  HUftgelôakBverlctzimgQQ  erwgihnten.  Ejn  daa  ganze  Bett  ein- 
nebmender  Rahmen  ist  mit  atärkem  Segeltuch  bespanat,  walcbes  in 
der  Beckengegeod  eia  rDodea,  am  Raode  gepoUtertes  L<>ch  hat.    Oeht 


^}  Simoii,    V«rhandl,  d.  déutsch.  Ges.  f.  Chlr.    1872    pag.  ^0. 
')  íteDí.    Die -Spreiilade  eU.    1872, 
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der  Kranke  au  Btuhl,  ao  wírd  der  Rahmen  an  zwei  uoten  und  oten 
angebracliten  Gurten  gehoben  and  rait  untergeachobenen  PfoBten  30 
I  toch  geBtedt,  dasB  dia  Pfaone  bequem  untergesteltt  warden  Icana. 
Volkmann  hat  die  StiitEen  an  Charniere  bflťestígen  und  noeh  eine 
Vorríchtiing  ziir   GewichtBĽxteQalon  anbringeii  laneen.     (Fig.   14.) 

t  §.  i05.    Die  AmpiitatioDj  und  zwar  die  primäre,  wlrd  heute 

•  íLoam    mehr    duľch    dja    V>eľletKung    des    Knochens    bedíngt    werden. 

j  Selbet  bei  den  Schussíractmen  hat  die  conserralive  Behandlung  seit 
20  Jahren  &tetig  zugenomniän  und  die  Eifolge  des  antiseptischen  Ver- 

''  fahrene    baben    ihr    WBh,rli(_'h    den  Boden   nicht  eatzogeii.     Es  sind  die 

'  Be&chaffeíiheit  der  WcÍĽEitiieila,  die  Qiietachung  und  Zermalmuag  der 
Muskeb],  die  Zerreisaung  der  grosicn  Gefasso  und  Norven,  weíche  die 
Abäetzung  dea  O-liedes,  die  Amputatio  oder  die  Ľxarticulatio  fcmoris, 
kategóriách  vorlangen.    DannbGD   wird  mancbe  aecundäre  Ampiitatioa 

;  Buageflihrt   werden    miidsen,    wena    bei    conaervativer  Behandlung  oine 

,  consumirende  Eiterung  daa  Leben  bedroht. 


Cap.   XII. 

Fehlerltaft  geheilte  Oberschenkelbrllche. 

§.  t06.  Di©  fortschreitende  Varvollkonaninung  der  Methoden  bei 
der  Behandlung  der  Oberacheakelfracturen,  insbeBondere  die  ExtenBion 
mit  Gewichten  läast  feblerliafte  Stelluugen  bei  dur  lleilung  eiitschieden 
■eltener,  als  frilher  zu  Sta.ade  kommea.  ImmerLin  werden  durcK 
Naehlässigkeit  oder  unzwecknaäBsigeB  Verhalten  des  Verletzteo,  leider 
•uch  noch  suweilen  durch  einen  schlecht  gewílhlten,  oder  ecblecht  an- 
gelegten  Verband,  VerkrUmrnmigen  und  VerkUrzungen  verachuldet, 
velche  deu  Gebrauch  des  Beiniis  eibeblich  bDeínträcbtigen,  aelbst  auf- 
b^ben.  Hierber  gchärt  zuniiclist  čine  Längeneiiibusse  von  mebrerea 
Zollen,  welĽhe  dnrch  Beckonneigung  nicht  auagegiUchen  werdEn  kunn 
ond  eine  Prothese  nothwendig  maeht;  dana  dio  witikelige  Verkrilmmang 
□ach  aa»aen,  oder  nach  vorn  und  ausaen^  besonders  aber  eine  atarke  Ro- 
Utiou  d(39  UntäťBcheukeU  n&äb  auss^n.  Gorade  ftir  die  Ifit2tere  Stellung 
iít  nicht  aeltion  der  Arzt  alleio  verantwortlich  zu  macLen,  wenn  er  ftlr 
die  Fixatioň  des  Fusses  nicht  geliorig  Sorge  getrageri  hatte.  Bei  einem 
klelnen  Kinde  Bah  itih  einen  aolchen  in  Auswartsrolliing  geíieilteci  Ober- 
Bchenkel.  Der  GypBverband  war  nicht  Uber  das  Becken  binaiif  aogelegt 
worden,  er  liatte  die  Bruehlini*  im  luittleren  Drittol  dea  Fiíoiur  eben 
DtD  1  Zcill  ilberragt;  der  eíngiígypate  schwore  Fuua  aber  war*  nach 
BUBBen  urngeŕallen  und  hatte  daa  untare  Bruchende  mítgenommen. 

Dio  genaue  Beobachtung  der  Fractur  wíihrend  ihrer  Heilung 
läaat  fehlerliaťttí  Stellungen  fruh  erkennon.  Eine  aufTallend  VĹiluuiinCtíie 
BmchgeachwulBt  iflt  immer  verdächtig;  eie  bedeutet  oft  nichts  andcrca, 
^a  die  Boitliche  Verechiebung  der  Fragmente,  iind  erst^  w«nn  die 
genaue  Mesaiing  keíne  erhebliĽhe  VerkUrBuug  ergcben  hat,  darf  eine 
".{upige  Cftlluswyeherung  atigenoTinneii   Tverdon,     Die  Aiiawärtadrehung 
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dea  Fnasea  wird  leicht  durch  eine  Iialbe  Seítenlage  des  Kranken  maskirt. 
Hält  íaaD  indessen  fest,  dass  bei  ricbtiger  Stellung  des  Fassea  dar 
Innenrand  der  grossen  Zehe,  der  Innenrand  der  Patella  and  dk 
Sjmphpe  in  eíiier  geradea  Línie  Hegeb  UiUďseQ,  «o  werden  aelbst 
geriiige  Abweichungen  nicht  unberaerkt  bleiben. 

In  deii  ťriihen  Stadien  d«r  Cocaolidatioa  ist  ein  Geradericbiui 
der  Fragmente  dureh  Biegen  des  Callus  niich  môglich.  Ea  erfordfrt 
dieae  iíjiiíĹe  Coaptation,  dae  „RedresBemeut"  Diipujtrea's,  nicht  eiiiiDil 
einen  be&ooderťin  Kraftaufwand.  Der  Verletzte  wird  ebloroformirt,  tun 
jede  Muekelreaction  eti  verbinderu  und  niin  werden  durch  manuelleii 
Zug  und  Gegenzug;,  aowic  durch  Druck  auť  den  vorspringenden  "Winkel 
die  Bruchenden  gcrade  gcrichtet.  Verwendet  man  zur  Exteodioa 
den  FlflÄchenzug,  so  lasBcn  aich  auch  fcatere  Calluabrtlcken  Qbi-r- 
winden ,  besonders  wenn  man ,  wälireud  der  Zug  wirkt  ^  Botationcn 
nach   aussen    oder   inaen   aueftílirt.      Ein    weichea    Krachen    und   dí« 

SlätzHcbe  BBwegläcbkeil  der  Fragmente  zeigen  den  Erfolg  it» 
[anovers  an,  Stark  im  WitikeL  gebeJlte  Kuocben  kano  man  ía  d«c 
Weíae  zu  brechen  versuchenj  wie  man  eínen  8tuck  Uber  dem 
K  nie  zerbricht.  Man  steinmt  den  Winkel  des  Femur  gegen  eine 
feate  Stiltze,  faaat  beide  Fragmente  moglítibat  kurz  und  surbl  aíe 
Beitli^b  abzuknicken;  nder  man  legt  das  Bein  so  auf  den  Ti^cb^ 
die  Bruchatetle  gerade  auf  die  Tiacbkante  zu  ruhen  konimt  nod  biegt 
daa  uiitere  Bruchende  nach  abwärta.  Bei  Kindern  ist  die»ee  Ver- 
íabren  besonders  beqnem  anzuwenden.  Dieffenbach  ^)  beitte  auf 
diese  Weiae  eine  ganze  Anzabl  von  vernachläsBÍgten  oder  ilberseheneo 
Scbťnkelfracturen  b«i  Kindorn  tind  empfíehU  vorzugBweide  so  n 
biegen ,  dasa  der  W inkel  am  Knocben  verkleinert  werde ,  sehr 
häufig  gebe  danu  der  Callna  viel  leicbter  nach. 

Wilt  man  bei  der  queren  Durebtrennung  dea  Callus  Uber  eine 
atärkere,  als  Händekraft  vertllgen ,  so  kann  man  wobl  einen  dar 
flog,  Oateoklaaten  benutzen,  Apparate,  velche  in  ihrer  araprilng- 
licben  Form  einer  Buchbinder-  oder  einer  l'flaDzenpresse  glicbäo. 
Der  winkelig  gebogece  Oberaebenkel  wurde  zwiaehen  zwei  gepolaterta 
Bretter  geacboben,  toq  i^elchen  das  eine  ala  feate  Unterlage  dieate, 
daa  aodere  ala  Presae  entgegengeachraubt  werden  konnttt  (Boscli). 
Die  Verbesaerungen  und  Verelnfachnngen  des  Apparates  vou  O  esterlen^ 
Blaeius,  Hizzoli,  t.  Bríms  })aben  ihm  gleicbwohl  keine  aU- 
gemeine  Verwendung  TerscbafTon  konneii.  Da,  wo  die  Uände  oícbt 
auflreicbten,  lieaa  aucL  der  Oateoklaat  liäufig  im  Stlcb  und  was  ibn 
und  äbniicbe  Apparate  heute  wohl  vollkommen  verdríingt  hat,  sjnd  die 
Mätboden  der  O^teotomie. 

Ala  ein  Uebergang  von  den  eben  beachriebencn  VerCabren  n 
der  Oateotomie  kann  die  aubcutane  PerforatioD  doa  Callua  osch 
Brainard  betracbtet  werdan.  Mit  einem  eigena  conatruirtHn ,  einwn 
Drillbohrer  gleichenden  Inštrumente,  dem  j.bouo  perf orator" ,  wírd  vOD 
einer  einzigcn  Hautaticbwunde  aua  der  Callu?  nnch  den  veracbiedeDsleo 
Richtungen  durchtiicbert,    Die  Wunde   wird    verkkbt  und    nun    wartet 

')  bierfenbach  b.  F.  G.  Meyer,  Difl  Lehre  von  den  FracUiren.  B«rils 
1813.  pa.g.  90.  Er  beilienle  sich  dabei  lur  SlOIze  eines  Sti^relknechli^s,  d^  cr  M 
der  Sluhllchne  bel(!stig«n  Yie^s  uiid  fn  desGpn  GabeS  er  d^n  Oberschenbel  I«^«. 
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man  einige  Táge,  bis  einerseits  die  Vernarbung  dea  Etnatichoanalee, 
andererseits  eine  Vascularisation  des  Callue  eingetreten  iat.  Der  weicher 
gcwordene  Celina    soli   danu    d^r   brechanden  Crew^alt   eber   nachgebciD. 

Die  eigentlichc  Osteotomie,  die  Durclitrcnnung  des  Knuchens 
mit  Sfige  oder  Meíg&ŕl,  von  Rhía  Barton  flir  Ankylosea  des  Hilft- 
gclenlca  angegeben,  ivurde  m  DsutecLIaud  von  A.  Majer  baupteäch- 
licL  empfohlen  und  geúbt,  h»t  aber  erst  in  der  roú  v.  Ĺatigenbeck 
modificirlen  Weise  als  subcutane  OBteotomie  Aniiänger  gefundeu. 
Der  deforme  Callus  wird  au  einer  geei^eten  Stelle  mittelat  kleÍDen 
Eing^bnilteB  blosgelegt,  dann  durcbbobrt  und  nun  mit  eiaer  Bcbmakn 
Sticbsage  nach  beíden  Seíten  aoweit  durubtrennt,  dase  er  ohne  beaon- 
dere  Gewalt  gebrochen  werdeii  kauD.  Die  aDtiaeptiscbe  Operations- 
und  Verbaiidiiiethode  hat  auch  auf  dem  Gebiete  der  Osteotomie  die 
Gefahren  d«r  Knochenverletzung  anäserordeiitlich  gemindert  und  di^e 
Resultate,  welcbe  VolkmAnn  u.  A.  untcr  antiaeptÍBch«n  Caiitelea  mit 
der  „offonen*  kellfórmígen  Oateotoiaie  erziett  baber,  laasen  selbst 
diesB  in  die  Reibe  der  berecbtigten  und  ungefôhrlicben  Knochen- 
operationcn  treten. 

£s  verfiteht  sicb  tod  selbat,  dass,  mag  man  nuD  auf  die  eine 
úder  andere  Weiae  den  deformeii  CaJlua  wiedergetrenat  haben,  ein 
Hxtensione-  oder  ContentiTverband  die  Fragmente  in  ríelitiger  Stellang 
Bxireu  moBs. 


Cap.  xur. 

Pseudarthrose  des  Oberschenkels. 


%,  107.  Am  Oberacbeiakel  äind  PaeQdai-tbroseú  relativ  bäuSg; 
sie  werden  nach  Gurlt ')  mir  von  dencn   dea   Humerus  UbertroSen. 

Mit  Uebergehung  der  allgemeinen  ätiologischen  Momente  der 
Paendarthrosenbildiuig  sind  ťUr  den  OberBcherliel  besonders  bervorzu- 
heben  die  Scbwierigkeit,  das  obore  BnicheDde  absolut  aitber  au  fixiren, 
daB  häufige  „Reiten"  der  Fragmente,  und  die  nícht  aeltene  Interposition 
von  Muskeipartien.  Wena  gegen  die  beiden  ersten  MomcíEte  die  Be- 
bändlung  wirkaam  einschreittín  und  ihren  scbädlichen  Einflusa  auf  ein 
Minimum  reduciren  kann,  so  ist  sie  gegen  da»  dritte  Moment,  wenig- 
BtcDB  bei  aubcutanen  Fractcren,  machtlos,  da  k&in  Symptóm  &inea 
HolĽhen  Zúfali  verräth. 

Dus  Erkenniín  der  PBeudarthroae  ubterliegt  our  dauc  einer 
Scbwierigkeit,  wenn  die  bindegewebige  Vereinigung  der  Bruchenden 
eine  ätrafíťj  und  keine  sichtbare  Dialocatiou  vorbanden  iat.  Immer  wird 
aber  daa  abeolute  Unvermogen  des  Kranken,  eich  sicber  imd  fest  auf 
daa  Bein  zu  stUtzcn,  den  Verdacht  rege  macben,  und  die  Ucbor- 
streckung  im  Knie  oder  eine  auegiebige  Rolation  zeigt  dann  einen 
EinknickungawJDkel,  be^íehungaweíse  einen  abnorraen  Drehpunkt. 

In  vielen  FiiUen    bandelt  ea  sícb  nur   um    eine    80g,  retardirte 


■)  Gat  11  I.  c.  I.  pag.  ď&t;, 
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CoiiBolidB.tioii,  ein  Begriff,  dessen  objective  und  subjective  Dehn- 
barkeit  DÍcht  in  Abrede  g^estellt  ivarden  kann,  Uebrigens  ebarakteriairt 
ihn  docb  immer  der  Umstand,  dass  die  BrucbBtelli3  noch  schmerzhaft 
iet,  wäbreud  fQr  Aic  wahre  Feeudartbrose  eitiä  äbaolute  Uneippfindlich- 
keit  aU  masagebeud  gllt. 

Aua  d«r  loangeladea  Coiisotidation  6rwäcbat  dom  VerletzMo  eiii 
scliwerwiegBnder  Nacbtheil,  faat  bo  Bcliwer,  wie  ihn  dia  Fraktúr  selbat 
brachte.  Zwar  ís^t  aein  L&ben  ausser  Gefabr,  aber  der  Kranke  eot- 
bebrt  durabaus  der  siĽheren  Stlitzej  und  die  Locomotiou  ist  eice  »eh.T 
beschwerlicbe.  Abhiilfe  ist  dringend  g-eboten  und  die  Behandlung  um 
BO  eher  in  Angriff  zu  iiehmen,  ala  wir  eine  gaiize  Reilie  Methoden 
besitsen,  wetche  ohne  Lebenagefabr  in  den  m&isten  FfiUen  zum  Ziele 
fllbren. 

Die  verzíigerte  ConBoIidatíon  kasa  oft  scboo  durch  elnen  gut 
s-nllegenden  CoatentivTerbftnd  besííhleunigt  werdea,  zumal  wenn  die 
vorhergebende  Bebandlung  nicbt  auf  die  atricto  Immobilisirung  der  Frag- 
mentŕ  Rlickeicht  genommen  hatte.  Wir  habcn  hierauf  schon  bei  der 
antÍBeptÍBcb6ii  Bebandhing  der  complicirten  Oborsclienkelfracturen  bin- 
gewiesen.  Gansi  im  Gegentheil  wird  difl  CuHuawuclierang  auweilen 
angeregt  durch  eine  inäaaige  Bewegung  der  Fragmente,  die  nnter 
eincm  gut  BchliesBenden  ContentivTcrbande  reactioneloa  blieben,  Mac 
kann  die  Erfalirung  bäufiger  machen,  dasB  eine  im  Gypaverbande 
wochenlang  vergeblich  behandelte  Fractur  ín  freier  Lagerung  mit 
GewichtaextensioĽ  nach  14  Tagen  fest  wird.  White  empfahl,  díc 
Kranken  mit  gceigneten  SchieDenverbänden  an  Krllcken  umhergeben 
2U  laaBen  und  Honry  Smith  hat  dies  Verfahrea  zu  einer  fcirmlichen 
Mcthftde  aiisgebildet,  indem  er  aolche  Kranke  mit  StUtzapparateu  um- 
horgehcn  liees,  welche  wie  kUnstliche  Glieder  ťonatruirt  waren  und  ein 
Beitliches  Ausweichen  der  Bruchenden  rerhinderten.  Will  man  einen 
Btärkeren  Reiz  wirken  lassen,  ao  kaoa  man  die  Fragmente  von  Zeit 
zu  Zeit  kräftig  an  eínander  reiben  oder  durch  winksligeH  Abbiegea, 
ganz  ähniich  wie  bei  der  defortQ  gôbeilten  Fťactor,  die  binde- 
gewebigen  Stränge  zerreissen  (Glínther,  Bruns).  Díeses  Verfahren 
wird  sich  gana  beaondera  fúr  die  Fälle  eigncn,  welche  durch  etarke 
Verachiebung  der  Bruchenden  nicht  zu  einer  knächernen  Consolidatioo 
gelangen  konntea, 

Eine  ausgebiidete  PseudarthroBa,  welehe  nach  Monaten  erat  Bur 
Bebandlung  kommt,  wird  nicbt  durch  derartigc  milde  Mittel  beaeitigt. 
Hier  sind  die  Bruchenden  bareits  von  einer  schwieligen  Narbe  Ubftr- 
zogen^  dio  durchaus  nicht  zur  Prodnction  von  Knocheagewebe  geachickt 
iat.  Hier  kann  aur  eine  neue  Kiiocheaverletzung  dea  Oäsificatioiia- 
proceas  von  Neuem  anregen.  Dieťfenbach  achlug  vor,  die  Bruch- 
enden in  veraobiedenen  Richtungen  zu  durchbohTen ,  ganz  ebeneo  wie 
dies  später  Brainard  aowohl  bei  Paeudartbroaen  wie  bei  winkellg 
gBheilten  Fracturen  that,  hier  um  den  Calius  kíjnstlich  zu  rareticiľTO, 
dort,  um  eine  erneute  osaificirende  Entzílndung  zu  erregen.  Die  Noth- 
wendigkeit  einea  stärkeren  und  danernden  Beizes  flihrte  Diefíenbach 
aehr  bald  zum  EintrBibon  tou  Elfen beinatiften  ín  die  nur  spíírlicb  an- 
gelegten  Bobrläcb«r,  eine  Metbode,  die  nach  ihm  mähriacbe  Modifi- 
cationen  erfuhr.  80  líessen  v.  Langenbeek  u.  Ä.  die  Zapfen  sehr 
vicl  länger  liegen,  bracben  sie  selbst  am  Bofarloche  ab.  und  lieasen  síe 
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eJnheilen  (v.  Langeiibeck '},  Bergmann).  Aostatt  der  Elfenbejn- 
KBpfpn  verweudcte  v.  Langenbeck  verňälberte  Stalilschraubíia,  die 
oach  BlosleguDg  der  Bnichenden  ohne  Vorbohrung  eingeachraubt 
wurden.  Die  D  iefťen  bacli'sche  Methode  hat  entscliiedene  HesullELta 
auťzuweiaen,  besondfľa  wenn  raan  durcK  geeignete  Verbände  oder 
die  Verbindung  der  Zapfen  oder  ächrauben  mit  einander  fUr  eine 
ImrnobiliBatioD  der  Brucbcndeu  Surgii   tr&gt, 

In  einer  Griippe  von  PaeHdartbroíien  bedarf  ea  indeBseTi  enE- 
ftchieden  des  inaigen  ContactcB  zweier  Kochenwundflitchen, 
soli  anders  die  Neubildung  des  Knocbeus  eine  cousnlidirende  aein. 
Hier  hat  die  lieaection  der  Fragmente  nnd  mir  bÍo  ihre  be- 
lechtigle  Stelle.  Man  legt  nnter  antiaňptischen  Cantelen  an  dem 
liequemsten  Punkte  díe  Pseudarthroáe  blos,  durchsclineidet  die  binde- 
'|[ewebig(;D  Strärge,  biegt  die  Fragmente  nat'li  flusaen  iind  trägt  so 
■weit  mit  der  Säge  ab,  bis  man  auf  geaunden  Knochea  kommt.  Um 
breitere  Contactflächen  z«  e-rhalten,  hat  man  statt  der  qucren  Durch- 
irennung  eine  schrJige  beideraeits  vorgenominen,  oder  empfohlea,  das 
iein&  Bnitľbende  in  einem  vorapringenden,  d»s  andere  in  dn«m  s'in- 
■pringenden  spitzen  Winkel  abzuaägeii.  Auch  eine  treppeniormige 
'A&ŕríachbing  iat  gemacht  worden.  Wichtiger  als  dieee  TerBohiedene 
;WeÍ8e  der  R^seclion  iat  die  Arí  der  Beťeatigung  beider  Bruclienden. 
pZunäcbst  kann  man,  wie  dies  J.  Kearney  Rodgers  (New-York) 
il836  zneret  gethan,  die  angetriscbten  Enden  mít  Siiberdrabt  hefeatigBn. 
fDie  Nnht  wird  ara  besten  doppelt  angelegtj  die  Seblingenenden  durch 
jdie  Wunde  geleitet,  oder  zur  Einbeilnng  kurz  abgeBchnitten,  Wurden 
[die  Fragmente  achriig  oder  trepiienfôrmig  wuiid  gemncht,  bo  dienen 
1  oder  2  eingebohrte  Elfenheiiietäbe  vortrefflieh  zup  Fixation;  eie 
"Brerden  im  Niveau  des  Knochena  abgebroclien,  Die  v.  L  a  n  g  en- 
Ifceck'Bchen  StahlBfhrauben,  sowie  die  nenerdinga  von  C.  Huiae 
ÍBmpí'ohleQen  Instrumfinte  (eín  raodi6cirter  Malga  igne'acher  Stachel 
^and  eine  eigcna  conBtriiirte  „Knochenklammer")  wird  man  zur  Fíxation 
Hehr  rebellischer  Fragmente  Terw enden  konnen.  Wideratebt  díe 
SPeeudBrthroee  au;;h  der  Resei^tion,  oder  entevhliesat  aich  der  Kranke 
iilcht  zu  dieaer  iiumerhin  eingreifenden  Operalion,  ao  bleibt  nicbta 
'tibríg,  als  ibn  ia  einem  ätUtzapparate  gebcn  &u  lasseo. 


I 


Cap.  XiV. 
Traumaiische  Epiphysenltlsufig  am  unieren  Femurende. 


lOS.  Der  Fractur  des  Hnteren  Diapbyaenetide&  dea  Ober- 
Icbenkels  analog  iat  die  Läaung  in  der  unteren  Epipbjaenl  íuie, 
Irie  6Í6  bei  Individuen  in  der  Wacbslhumaperiode  vorkoinmt.  Sie 
bmrde  vom  zweiten  bia  zum  ťllnfzehn ten  Lebenajahre  beobacbtet,  und 
Icheint  durchaus  nicht  eo  aelten  zu  sein,  wie  man  gewSbnSich  aunimmt; 
tonnte  docli  Manqiiat  unter  lOtí  Fällen  von  traumatisehen  Epipfajaen- 
(Bsangen  23inal  daa  untere  Femurenďo  verzeichnea. 


f.  LaRgenheck.    UítthdlunK  des  Dr.  G.  Schfidel, 


no 


Tŕautnal.  EpíphysŕniOaurg  am  iint.   Fe-murende. 


Direote  Gí-ewalt  jst  wohl  in  den  wenigsten  Fällcn  zu  beschulďigen, 
dagegcn  litiufig  gewaltsamea  Zerreii  am  Unteraclienkel  raít  und 
ohne  Torsion  und  Lear>ndeľBj  wie  diea  niioh  aiis  Thierperauclieii 
«nd  Experimenten  an  Leichen  hervorgeht,  die  Hyperextension  im 
Kni*.  Madame  Laehapellie  ^)  erwähnt  BÍpen  Fa\\,  iu  wcIcIicdq  wäh- 
reud  der  Geburt  der  kraftige  Zug  arn  Fuss  des  Kindes  die  LíiäUQg 
nicht  Lur  der  unteren  Femur-,  soudern  äucL  der  oberen  Tibia-Epi- 
phyae  zur  Folge  hatte.  R.  Volkmann^)  erzählt,  da§3  er  durch  den 
Zlíg  am  Bfliu  bei  Anlegen  des  Gypstŕerbandes,  sow^ie  bei  RotAtiofle- 
verauchen,  um  im  Huftg'elenke  Crepitation  zu  erzengen,  Abiosungen 
der  unteren  Fenlurepipbyae  beobachtet  habe.  Die  gewaltsame  Torsíon 
dea  Untersclienkcls  veruraaĽhtG  dio  gkiehe  Epipbyaeatrenmiag  bai 
einem  lljäbrigeD  Knaben,  welclier  mit  dem  Fusae  in  díe  Speíchen 
flínea  fabreaden  WageoB  gerathen  war  (Little)*).  Dagegen  wirkte 
■offenbar  eine  Hyperestenaion  im  Knie  bei  dem  gleicbfalls  lljährigen 
Verletzten  Couraťs*),  welcher,  wfihrend  der  Untorachenkel  bia  zum 
Knie  íd  einem  Erdloche  Bteckte,  nach  vorn  iiber  6e].  Daa  ^BrisenDeut 
forcé*  am  winkelig  geatellten  Kniegelônke  hat  ana  dernaelben  Grundô 
zuweilen  eine  EpiphysenloBuag  zur  Folge,  wenn  nicht  mit  der  ní5thígeQ 
VorBÍcbt  verf&hren  wird. 

Die  Wirkung  der  Gewalt  aiif  die  Epipliyfie  ist  eine  verachiedene, 
je  nachdem  die  ganze,  oder  weniggtena  deľ  groggte  Tbeil  der  Epipbysí 
noch  koorpelig,  oder  aber  die  Verknächerung  fortgeuchrttten  und  nnr 
Docb  diä  knurpelige  Fúge  zurUckgebliäbea  iät.  Im  er&ten  Falle  lôat 
8Ích  der  Knoľpel  quer  an  der  Grenze  des  Kiiochons  ab  (P,  Vogt)  ^); 
im  äodiäreii  licgt  die  Trennuog  in  den  jUngaten  Knocheuscbicbtea  der 
DiaphyBe,  die  Brucbenden  aind  mehr  oder  -njeniger  gezalmt.  Diea  geht 
eowohl  8U3  verachiedenea  Sections-  und  ReBectionapräparaten  hervor, 
aU  aucli  aus  den  tibereinstimmenden  Beŕunden  der  vfiľBcLiedenen  Ex- 
perimeotatoren "). 

Dio  DialocatioQ  der  Fragmente  ist  aelír  wechselnd.  Bald  handelt 
Bs  flich  Dur  um  eine  winkelige  Einknickung,  die  Brucbenden  steheu 
aaf  der  einen  Seite  in  Diastase,  anf  der  antgegQngeaetzten  fiadct  Ein- 
keilung  der  Diaphyae  atatt;  in  anderen  Fsllen  habea  aich  die  Brucb- 
enden verlaasen,  das  obere  ist  nach  vovu,  das.  untere  nach  hinten  ge- 
wichen.  Selten  ist  die  Veracbiebung  umgekebrt,  wie  in  dem  Falle 
von  Coural  and  dem  von  Littie,  in  wílcb'  letzterom  daa  obere  Frag- 
ment die  Weicbtlieile  der  Kniekehle  durcbatosgen  batte.  Hierbei  laufen 
däQn  aucb  die  ťoplitealgelíisse  Gefahr.  In  Littio'a  Falle  feblte  dia 
Pnlaatlon  in  der  Tibialia  poatica,  und  eine  secundare  Blutung  aua  der 
TibialĹH  antica,  nahá  ihrem  Urspruage,  macbte  die  Amputation  nätbig. 
Bei  zwei  von  Coaaeret  ')  angeflíbrten  Epiphyaanlňanngen  trat  Gangrfin 
dea  UnterBcbenkela  ein. 


Pral.  áes  aecouchem.  Tome  H.  pag.  235.  Tome  Dl. 
pag-,  337- 


^)  Mad.  Lachapel  1 
pag-  180. 

•j  lí.  Vollimann,    Canstatťs  Jahresb.  Iggfi    I 

*ILiUle.     New- York.  med.  Joum.    ISftS.    Nov. 

*)  Coural.     Archivfl-s  gŕnérales  de  méd.   T,  IX.    pag.  2íi7. 

•)  P.  Tog  t.    Archiv  ľ.  klin.  Chir.   1878.   Bd.  XXH,   paf.  854. 

•)  Salraon,  Guóretin,  Gurlt,    Michninwsky,    P    Vogl. 

')C(>3seret.    De  la  divulaian  des  epiphyBes.    Theae  á.  Paríš.    186fi. 


Trauinal  EpipliyseulSsung  afň  «nt.  Feniufende. 
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Die  DifťerentíaldiagDoee  zwJBcben  eiaer  EjúphyseDtTeniiung 
und  einer  Fractiir  íat  oft  sĽhwer  zu  Btellen.  Man  liat  eben  alle  Sym- 
ptóme des  Knocbenbruclies  vor  sich,  dcnn  selbst  die  Crepitatiou  iat 
meiftt  vorhandeu,  da  in  der  Mohrziihl  der  Fíille  DiaphvBenBtlicke  am 
Knorpel  hängen  bkiben.  Ala  Anhalte punkte  der  Díagnose  kännen  nur 
gelten  díe  Lage  des  Bnichea  in,  oder  an  der  Epiphysenliuie,  daft  Älter 
des  Verletzten  und  ein  weÍĽhea,  knorpeligea  Beibäc^  wie  es  von  cílljgôil 
Äntoren  angegeben  wiľd. 

Verlauf  und  Prognose  der  EpiphyecntreimĽng  eeataltea  sich 
im  Allgemeinen  wie  bei  der  entaprechenden  Fractur  am  unteren  Femur- 
ende.  Eínes  jedoch  komtut  hinzii,  was  Euweilen,  ceteria  paribua,  die 
Prognoae  unangenelim  beeinträehtigt,  die  WaĽbatlmmshemraung 
des  verletzten  OberacbenkelB.  Uffelmann  ')  hat  wohl  zuerat  die  Auŕ 
merkeamkeit  aiif  dieaea,  die  EpíphyseDtrenimngea  eomplicironde  Mo- 
ment gelenkt,  doch  seh&int  gemde  der  Umstand^  dass  daaaelbe  ťrilheren 
Autoren  gänalich  entgangen  ist,  aiif  aeíne  Unbeständigkeit  hinzuweiaen. 
Wahracheinlich  bedarť  ea  neben  der  LiJaUDg  dea  Knorpels  nouh  einer 
beaoTideren  Zerfltôrung,  einer  Quetschuíig  deaselben,  oder  eiaer  Ent- 
ztLadung  in  der  Epiphysenlinie,  um  das  Liingenwachatlium  an  díeaer 
Stelle  zum  StilUtand  za  bringen.  Die  UnteľBUĽhungeii  von  A 1  fr- 
Bi  d  d  or  *^  u.  A.  geben  hierfllr  interessante  Belege  und  ľ.  Vogť) 
hat  durch  Experimente  gcradezu  nachgewieaen ,  dasa  einfauhe 
AbhebeluDgen  des  Epiphysenknorpels  obne  Deformität  und  WachB- 
thumfilieBDmuDg  beilen  kOnnen,  Dio  gew&hnlichenf  in  die  Däa- 
phyae  iibergreifcnden  Trennungen  beeinträ.chtigen  dáš  Wachsthum  daher 
wob!  kaum. 

Betreffe  der  B  eh  an  dl  u  ng  gelteu  die  gleichen  VorBchriften, 
welche  ťUr  Fracturen  dea  Oberachenkela  gegebeu  wurden.  Verletaungen 
der  groasen  tíeíäBae  in  der  Fosea  poplitea,  uowíg  profuae  Eiterung 
«m  und  in  dem  Kniegelenke  erfordern  die  Amputation. 


Cap.  XV. 


Ampulation  des  Oberachenkela. 


109.  Die  Amputation  dosi  ObersehenkfU  wird  im  un- 
teren *),  mittltíren  und  oberen  Drittel  vorgenomnieB,  je  nach  dem  Sitze 
der  KnochenaplitteruDg  und  dem  Zuatande  der  Weichtbeile.  Im  All- 
gemeinen aind  der  nweízeitige  Cirkelschii  itt  mid  der  Gírkel- 
ftubnitt  mit  MancUettebildung  die  gecignetaten  Methoden. 

Lftppenachnitte    finden  vortheilhafte  Anwendung  in  Fällen,    in 
welcben,  durch  zweekmSaaige  Verwertbung  der  Weichtbeile,  der  Knocben 


')  Urreliiiaiin.  Anal,  chir.  DGilrflge  i.  d.  Letire  v.  J.  Knuchen  juje-ndl. 
tndivid.    18fí5. 

»)  Alľr,  BLdder     Archív  f.  exper.  PaLh.  u.  Pharmak.    1873.    pag.  248. 

■)  P.  Vogt  I.  c.  pBg.  360. 

*1  Die  IranacoTidyiare  Ampulation  flndet  bei  den  Verletíungen  dea  Kniea  itire 
*"  iprechandi. 
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Ainpul»lioR  il.  Oberscbeiitíe)-% 


ti«fer  uateu,  aU  bei  Aem  Cirlcelecliiiitte  abgeaetzt  werden  kaiiti.  Hier 
bäogt  ea  daiin  vom  FalJťi  ab,  ob  man  zwei  fieitliche,  oder  etaen  vor- 
deren  imd  hinteren,  oder  emen  ciuzig&n  vorderen  Lfippen  waKlt. 

Teale  und  Sťídillot  liaben  filr  gewäbnlícli  eíaen  gros&en  vot- 
deten  Lappen  voigciächliigen,  der  fi&iniutliť:hä  Weíchtheile  bía  zum 
Knocheu  eothii.It  und  durch  seine  eigene  Schwere  der  Wunde  aufliegt. 
v.  BrunB  bildct  dieaen  vorderec  Lappen  nur  auB  der  Haut,  dem  Iľnter- 
hautbindegewcbe  und  der  Schenk  elfaBcie.  Bei  alleu  vordertín  Lappen- 
Bchnitten,  von  weloliBn  der  BruDä'clie  uuatreitíg  der  zwecktnässigste 
iet,  Tnuss  berilckBÍclitigt  werdeu,  dass  sicb  die  circuíär  durcbtrennte 
hintere  WeichtheLlparlie  dee  OberschenkelB  ausecrordentlích  retrahirt- 
Man  darť  aomit  den  vorderen  Lappen  ja  Dichl  zu  kurz  uehmen,  oder 
musa  eineu  klťinen  hinteren  bilden.  Beaondera  zu  beachten  ist  fenier 
bei  dem  Atissťbneiden  des  Lappens,  da^s  die  Baais  nicht  zu  achmal, 
seir  ťreicr  Raud  iiicbt  zirngeDÍormig  werde;  die  Gangräu  dea  vorderen 
AbschQittes  í?t  aonet  unauaUeiblicí,  und  die  Decfcung  des  Slumpfes 
leidet  Noth.  Mau  flihre  die  beiden  longitudinalen  Seitenschnitte  liel>er 
ftQ  der  Grenise  der  Liútereti  Sclícnkclpetiplierie  und  veťbinde  beide 
durch  einen  (|ueren  Schnitt. 

Die  Amputstioti  dea  Oberscheokels  hat  aeit  Eiiiťilbriiag  der  anti- 
Beptischen  Wuudbehandluug  no  sehr  an  Gefährliclikeit  AbgenammeD, 
dass  man  wohl  Jedem,  der  die  Operation  UBternimmt,  zur  Ptlicbt 
machen  darf,  aie,  wenn  irgcnd  muglich,  unter  antiseptischen  Can- 
tel  en  auazufúhren.  Ob  man  aur  Beherracbung  der  Blutung  eich  dor 
Esmarch'aeben  BI  utápa  rmethode  bediencu  aoU  oder  nieht,  ist  heute 
eine  vielfach  diatiitirte  Frage.  Ganz  nllgemein  ist  beobachtet,  daas 
die  sogeQ.  pareDchymatosu,  dus  heÍBľt,  die  auB  deu  Capillaren  und 
kleinaten  Arterien  stammende,  Blnťimg  ausserordeiitlich  proíus  auftrítt, 
Bobald  iD&n  den  EÄtnarťh'achen  couBtringiľendeD  Guinmiacblaueb  eol- 
fernt.  Nicht  selten  verliereii  die  Patienten  auť  dieae  Weise  trotz  Tiel- 
facher  MaBsenlignturcn  mehr  Bliit,  &h  bei  der  frlthereii  Methode^  dw 
isolirten  ArterieucompreHaion  dcreh  Fínger  oder  Tourniquet.  Durck 
£íacarbolwaseer  iet  wohl  Einiges  zu  erreichon,  ilatichefi  auuh  dnrcb 
Aufsetzen  derScbwauímelectroden  eiTiee  IndiictioiiB8troui*iB  (Riedinger); 
aber,  hat  maa  Eis,  hat  man  einen  Indii ctiongapparat  imtner  zur  Hana? 
Wie  ist  68  im  Felde,  wie  auf  der  Landpraxis?  5Ian  wird  am  faesten 
thun,  wenn  man  tou  dem  EBmarch'Bchen  Verfahren  apeciell  fUr  die 
Amputationen  die  Bluteatleerung  der  Extremiliit  beibehält^  statt  dea 
circulär  conBtriingirenden  Schlauches  aber  die  Digitalcompresaion  oder 
ein  Tourniquet  anwendet.  Man  epart  anť  diose  Weise  dem  Patienten 
daa  Blut  bei  und  natb  der  Operation.  Aucii  filr  den  antiseptiacben 
OccluBÍonaverband  ist  es  voitheilbafter,  wenn  die  Nachblutung  mog- 
licbat  rasch  und  Totktändig  steht,  da  aonet  der  Wechsel  xu  häufig 
nothwändig  wird  '}. 

Die  Amputation  mitteUt  Cirk  e  la  chnittes  und  Manchette- 
Bild«ag  wird  in  folgettder  Weise  ÄuagefUbrt;  der  Oberachťnkel  iat 
in  der  Umgebung  dea  HautacUníttea    mit  Seife    und    warmeTn  WaBaer 


')  Esmarch  pmpfiehlt  neuerdings,  dťn  Stuiiipľ  vordem  LOsen  deaSclilauch^ 
senkrechl  aufiurichteíi  Ľnd  diŕ  Haiillappen  fest  auf  die  Wunde  au  drflcken.  (G. 
Keuher,  Ärch.  f.  klin,  Chir.    Bd.  XXIV.    1879.   pag.  S14,) 


Amputalion  t!es  OherBchenkels. 
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scirgfUltig  gereínigt  und  mit  5  "/n  Caľbolwasäer  abg^ewaachen  wordBi); 
diu  dnetiache  Binde  hat  aännu tlicbee  Blnt  zuiiickgedrängt  '},  und  deľ 
Finger  eínee  zuverläsaigen  Aaaisterten  oder  eín  Tourniquet  comprimirt 
die  Arteiie.  Nun  wird  unter  Cartolepray  mittelst  CirkelaclinitteB  Haut, 
UnterhauLbindegewelie  und  Fasoia  lata  ffomoglich  ia  einem  T-uge 
durehtrennt.  Es  folgt  die  Ablcíaung  der  Manchette  riugauín  in  der 
Breit<!  von  ^fs  des  OberRcbcnkelquersĽhmttea,  das  Ziiriickachlageu  deľ- 
selben  und  der  Muskelschnitt,  bart  an  der  Grenze  der  UmscblagaLellc. 
Wsbretíd  ein  anderer  Aaeiatent  die  Weiclitheile  stark  nacb  obeu 
ziehtj  durehtrennt  man  mit  oincm  derben  ReaectionBmesaer  den  Rest 
dír  Miiakeln  bis  auf  den  Knochen,  durchschneidet  das  Periost  imd  lôst 
dasHelbe  in  Form  eines  CjlindeiB  oder  /.weier  Lappeu  nach  oben  ab; 
daaii  wird  der  Knochen  durchgesfigt.  Der  Lappenaehnitt  mit 
vorderem  Hautlappen  durchläuft  nach  Umachneidung  tind  Los- 
loaung  de»  Lappeiis  dieaolben  Acte  wie  der  Cirkelsclmitt. 

Sobnld  daa  Glíed  vollenda  abgetrennt  ist,  werden  mit  Schieber- 
pincetten  Hämintliche  aichtbaren  Arterien  und  all&  gríSaseren  Venen 
geňiast  iind  mittelst  Catgut  oder  carboliairtor  Seido  unterbunden.  Dann 
läaat  man  die  Compreaaion  TeraiichaweiBe  anneetzeíi^  unterbíiidet  nocb 
jed*B  Bpritzoude  Gefsiss  und  iiberrieaelt  die  Wunde  mit  2V»  "/n,  dureh 
Eía  getilhltem  Carbolwasser.  Steht  die  Blutuiig,  bo  aelireitet  man  zur 
Vereinigung  der  Wunde,  Die  Naht,  mit  Catgiit  oder  carbolisirtei' 
Seide,  soli  recht  ftorgfiiltig  gelegt  werden  und  nur  an  den  beidlon 
Wnndwinkeln  zwei  Stellen  ťrei  ľasasn,  dureh  welcbe  kurae  Drainrohren 
in  die  WundbÔble  eiiigclegt.  werden,  Eb  folgt  mmmebr  aine  letzte 
Abtíplihing  der  Wunde  dureh  die  DrainrShren,  bci  welcher  Gelegenlieit 
alle  Blutgarinnael  berauagedrtlckt  uiid  berauBgespillt  werden,  dann  der 
Liater'ache  Verband.  Umnittelbar  aiif  die  Wunde  kommen  Bäuache 
carbolisirter  Gáze  zu  Hegen,  die  beaondera  an  den  Wundwinkeln  reich- 
Ucber  Aitfgetragen  werden  mUsseo.  AUes  deekt  die  aťhtfacb  gelegte, 
mit  Gnttaperľbaeinlage  veraeltene  Carbolgazecompresse,  wekhe  den 
ŕítampf  alleraeitH  míndeHtons  zweibaadbroit  etnhällen  soli,  Der  ganze 
Verband  wird  mit  einer  in  wamies  Carbolwasaor  eingetaucbten,  appro- 
tirten  Gazebinde  Bíirgfä^itig  irnd  gleÍchmJi88Íg  eomprimirend  umwiekelt. 
Djo  CompreBaiou,  «uf  welcbe  R.  Volkmann  beaonderen  Wertb 
legt,  bcwirkt  daa  allaeítige  Aniegen  der  Muakeln  um  den  Knocben  und 
der  Haut  an  die  Muskeln;  bíb  wirkt,  wie  die  frllUer  von  Cbalius 
(dem  Vater)  cmpťohlene  ^Expulaiv-biiide".  Flir  die  prima  inlentio  iat 
ďies  von  unberechenbarem  Wertbe, 

Der  Ver  bánd  wechHcl  richtet  alcb  nacb  der  Secretion  dor  Wunde, 
Gewohnlieh  muse  nacb  den  ersten  24  Stunden  eine  Erneuerniig  vor- 
genoiumen  werden.  von  da  ab  meiat  nur  alle  paar  Táge,  Die  Draina 
bleiben  liegen ,  bia  die  Secretion  ana  der  Tiefo  auľgebort  bat;  sie 
konnen  bei  normalem,  aaeptiscbem  Verlaufe  oft  acbon  racli  3  —  :">  Tagen 
entfernt  werden. 


')  Ist  der  Oberscheitkel  eilerig  iiifillriľt.  so  uingebt  man  ijiese  Slelle  mit  der 
■elaslischen  Binde.  oder  \sgl  diese  ilherhaupt  iiichl  au  mid  hegnňgt  sich  mit  der 
einipe  Hírmlen  andauernden  Terlícalen  Erhťäninf  des  Gliedes.  Beachtel  man  diese 
VoT3Í<ľbtsniBB!ire^l  nicht,  sa  kOiinlt;  maii  IS'irľht  Cíler  rider  Jaucfae  in  tiAher  gelej^ene 
Uindet^websrfiume  emtreDien. 

Loi»on,  Die  VBilcUiiagra  der  udMku  EilnmItttaD.  S 


Verlelzun^c^n  der  GefňfSC  am  Oberie  li^rn  k ^1. 


Cap.  XVI. 
Verletzungen  der  Gefässe  am  Oberschenkel  und  ihre  Unterbindung. 

§.  110.  ASjgestíheQ  von  den  FäUen,  io  welcheQ  die  Vaša  femo- 
ralía  durcli  die  Splltter  einer  KnocheTifractur  zerrisBeii  werden,  siná 
sie  dnrcb  ibre  zum  Theil  oberäfícLliche  Lage  Bcbnitt-,  Štich-  ond 
ächuflsvGrletzutigen  ausgesetzt. 

Die  Wunden  der  Art,  fenjuraliB  werden  in  ihrcr  Häufigkcit 
nur  von  denjenigeo  der  Bi-achialis  ilbertroffen.  KUffl  die  WTuode,  wie 
bfli  den  meiaten  Verletzung'en  dtirch  Sclinitt,  ao  ergiesst  sicli  ^in  so 
mächtiger  Slrabt  hellroth«n  Bliites,  daas  der  Verwiitidete  rascb  erliegt. 
Bei  S  ticii  verletzu  n  gen.  zumal  wBnn  die  Waffe  schmalklingig  Í4t, 
wiťd  die  Arterie  oft  nur  angcstochen,  das  Blut  stromi  Ung^Ätn  durch  die 
enge  OefFnuDg  und  findct  in  der  VereohJebung  des  Wundcaiia]e&  ncue 
Hinderniseť.  So  icommt  es,  dass  äticIiwuadeD  amfíiCLgB  värhältniasmAsftíg 
wenig  blnten  und  diirch  Oo&gulatiuii  des  Bljtea  allmälig  von  aelbst  m 
faluten  aullioron.  Acbiilicb  bei  deu  Schus«wuitden,  bei  vrelchen  die 
unebenon,  zerfelzten  Wände  des  Schusscaiiales  die  Gerinnung-  noch  tadtr 
begunatigen.  Ea  erklären  sicb  at>  die  Fnlle^  iji  welchiin  der  Verwundet* 
anäťheinend  mit  einfachcm  Waiehthcilaehusae  das  SchlacbtleJd  verlä8$t, 
um  daoTi  diirch  eine  Naubblutuug  in  die  hiichste  LBbena;;efahr  zu 
kcumnen ,  oder  selbst  zv  Grunde  zo  geb«n.  Anderenmati  biidel  sícli 
hinler  der  frillizeitig  geiieilten  Weíchtheílwnnde  ein  trautii.itiscbe9 
Ani.'ur^ama  aus.  Ich  besltse  etn  Sttlck  Fomoralis  aue  dcm  Kríege 
1870^*71,  an  weU-bem  die  ganzc  vordere  Wand  durcb  die  Kiigel  abge- 
riaatin  ist.  Deľ  Verl^tste  kam  19  Tajre  nacb  der  Verwundung  mil 
einem  faustgrossen  Aneurysiwa  in  meine  Biíhäudlang.  Ea  wurde  die 
Antyll'Bcbe  Unterbindung  mit  Erfolg  gemacbt. 

Im  friscbtiQ  Falle  wird  man  wohl  kaum  darilber  im  TJnklarea 
flein,  dasa  ein  gräsBerea  arteriellea  Getaas  getroffen  ist,  wenn  Edl' 
rothea  Blut  in  groaaerer  Menge  flUBSlromt.  Ob  freílicb  der  Stamm 
der  Femoralifl  oder  aber  ein  stSrterer  Zweíg  verwuudet  wrurde,  das 
ka,nu  mit  Sicharbeit  crst  dattn  eutschiedeq  werdeQ,  wean  man  di» 
Arterie  siebt,  oder  nacbdem  man  sÍľIi  diirdi  Dilatation  der  Weiehtheile 
Haum  geschaift  bat. 

Recht  acbwierig  wird  die  DiagnoBe  der  Femoralisverletzung  in 
dpn  obea  geachilderten  Fällen  von  Sticbi-  uad  SchuaBwimden,  in  welchen 
die  Blutung  zeitweilig  stebt.  Kíar  tehten  oft  alle  aicher^n  Anhalupunkta 
fUr  die  Geťäsavenvundung.  Die  Lage  und  Rtehtung  des  Wundcanales 
sind  triigeriecbe  Monaente,  und  auch  dán  Verhalten  dea  Pulses  unter- 
halb  der  Stelle  der  Verletzuug  kaan  nur  bedingungaweiBB  f  Hr  di« 
Diagnose  verwerthet  werden.  Ein  scbwiLcher  Pula  ist  nur  danu  moM- 
gebend,  wenn  an  der  Arterie  der  anderen  Seite  der  Puls  volí  ge- 
ftlhlt  wird;  im  Debrigen  kaun  er  di«  Folge  der  allgemeinen  An&mie 
sein.  Der  volle  Puls  aber  acLIieast  keÍDCswegK  dia  Verletzung  oberfaalb 
aus,  da  sicb,  wie  wÍt  wíeBen,  die  Collateraleo  oft  aehr  rasch  erweitern. 
Derartige  Fiille  sind ,  beeonderB  während  des  Transportea,  mit  aUer 
Vorsicht  zu  behandebi  und  unter  sorglaltige  Controle  zu  atelbn. 


Verielziingen  der  Arleria  fŕiiioľ.  cuiiim,  u.  d,  Ľilerna. 


Zuľ  províflorÍBchen  Blutatillung  der  verleízten  Femoralis  nnJ    ' 
ihrúľ  Zweige  comprimirt  man  die  Arterie  diclit  uiiter  dem  Ljg.  I'oup.    , 
gegen    den    borizontalen    Schambeiuast.      Besser    und    aicherer    Í9l    die 
DigitalcomprBasiioii  in  der  Wimde  aelbst,  doch  iat  sie  bei  engetu  Wund- 
canale  niclit  Imraer  durchziiťuhren.    Ftlr  den  Transport  wird  díe  Wirnde 
aad  ibre  Umg&bung-  mit   einer   Bíndo  comprimirt,   oder  man  iegt  cin    , 
Toumiquet  an. 

Die  dennitÍYC  BllltätiUlulg  erfordert,  wi«  wir  diea  Bchon  bei 
den  Verletzungen  der  Beckenarterien  auBsprachen,  vor  Allem  die  ^ 
Ligntur  in  der  Wunde,  Sie  iat  am  Oberachenkel  im  Gaiiaen 
ohne  Schwierígkait  aiiazufllliren,  WiiliTend  der  Assisteiit  am  Pouparť- 
Bchen  Bande  oder  Íii  der  Wundí!  den  Blutstrom  abaperrt,  dilatirt  raan 
dJe  Weichtheile  und  dringt  aiif  das  verletzte  Getííss  vor.  Die  Arterie  ■ 
wlrd  dtíppelt,  ctíutrai  und  periplier,  uaterbunden^  das  awiachcnUegende 
ŕ*tilck   getremit   oder  ex&tirpii-t. 

Eme  garz  beaondere  AiifiQĽiksaiiikeít  crfordom  die  Verwunduiigen  , 
der  Feraoralis  (íomtnunÍB.  Die  einfache  oder  doppelte  Unter-  i 
bindung  ňes  Arturienatauímeg  hat  achon  bo  liäufig  zu  Nacbtblutungen 
auB  dem  periplicrcn  £ude  gefilbľt,  daes  di«9e  Sttille  der  Arteríe 
eJne  gewÍBse  Berillinjthtiit  erlangt  hat.  AU  sehr  wegsame  Gollateraleu 
dienen  hier  die  oboren  Acste  der  Profunda  femoris,  welche  mit  ABatchen 
if.r  Glataea,  lachiadica,  vor  Allon  der  ObtnrJitoria  eomTanniciren.  Noch 
tnebr  erlaiťbtert  wird  der  collatciale  Blutetrom,  wenn  dit*  Obturatoria 
mit  der  Epigaatrica  aua  der  Fpinoralis  Rntapringt,  oder  die  Circuni- 
llexae  fímoria  direct  aua  dem  Stamrae  der  Arterie  ihr  Blnt  bezielien. 
Kocher')  räth  dahor,  neben  der  ďoppelten  Ligatnr  der  Feraoralis, 
am  perlphťren  Ende  noch  den  näcbeton  gríiaseren  Ooliateralaat  auian- 
fluclien  uiid  zu  unterbinden.  Die  Gefahr  einer  Gangrŕin  am  Untar- 
scheukel  iat  freiilích  hierdurch  erhoht. 

Um  vor  dom  Abgange  der  Profnnda  einen  mogllchat  langeL 
Tkrombua  zu  äíande  kommen  zu  laasen,  hat  Porter  empfoLIen,  dicht 
unter  dem  Pouparťsch^n  Bande  die  Arterie  mittelat  eines  QuerschDÍttt«H 
bloszalegen  und  ku  ligiren.     (S.  unten.) 

Die  Untftľ bindung  in  der  Con tinuität,  welche  iibľigens 
nur  im  Notlifalle  d^r  in  loco  rorgezogen  werden  solltc.  kann  ira  mitt- 
leren  und  obťren  Drittel  des  Obieťachenkéla,  oder  iibcť  deiO  Ligám. 
Poupart.  Torgenommen  werden.  Man  unterbindet  alsn  je  nach  dem 
Sitise  der  Verletsung  die  Femoialis  externá,  die  c  o  m  m  u  d  i  a 
oder  die  Ilíaca  externá.  Die  eben  geschilderte  Gefahr  der  Nacb- 
blntung  aua  dem  peripheren  Ende  bat  Bchon  lange  die  Ligatnr  der 
Femor.  comni.  in  Miancredít  geaiptzt;  mit  welchem  Recht,  da?  baweiHeu 
am  beaten  die  verachíedenen  Statistiken  der  Nachbliitungen  und  der 
Mortaiitiit.  So  gibt  Pofta*)  an,  daas  unter  180  Unterbindungen  der 
Femoralía  externá  25  Ma!  (14  "/n)  Nachblutung  auftrat,  utiter  96  Llga- 
turen  der  ILiaca  L-xterna  6  Mat  (6'*/'!i),  unter  IG  der  Femor.  comm. 
9  UbI  (56>).     R,  Gilntber")  zählt  unter  187  Untcrblndungeo  dftr 


.  ')  Kocher.    Archii-  f.  klin.  i;hir.    ISÔG.    Bd.  XI.    pag,  fi4a. 
'■  •)  Perla.    Die  paLliol.  VcrSnderungen   á.  Arl.   b,  tígatur  u.  Torsioii,  l84r), 
■)R.  Gnnther.    Jenacr  Armalen.    Ift-il.   2. 


\\Q  Ypľlelzungeii  doľ  Vena  femor,  coramunís. 

Femor.  extflrna  52  NachtUitiingen  (28  "o),  dagegen  unter  1 9  der 
Femor.  comm.  10  (í>3  "ŕ.). 

Gleioli  nngUuBtig  gestalten  sicli  die  Rosiiltatä  der  Mortalitäts- 
BtatiBtik.  Nacti  Porta  berechnet  aicli  das  SterblichkeitaverhäUnUs 
zwiachen  don  Ligaturen  der  Femor.  esternB,  Femor,  comm.  und  Iliaca 
esterna  wic  25  :  50 :  23;  naclh  R.  Gilnthor  wie  27  :  58  :  25  und 
Rabc')  fand  23':  53  :  23,  Di«  Uebereinatimmung  dieeer  Zahlen 
íiberrasĽht  um  so  mehľ,  ftis  aíe  diircbaua  niclit  diirch  dieselben  Mani- 
puktiotiän  mit  dem  vorliandenen  statistiflchen  MateriaU  gewonaen  sind, 

Wir  werden  irna  demaacli  niclit  verltlhren  lasa&n,  der  Ligatiir 
áer  Femor.  axterna  die  leicbter^  dúi-  coitiiaunis  vorzuziehen ;  wir 
werden  der  Uiilerbindnng  der  Femur.  comm.  ■womofílich  dic  der  Illaca 
externá  aubätituireii. 

§.  111.  Die  VerJetzuDgen  der  Oberíche  ukol  vcn  e  und  ihrer 
griiäseren  Aeste  charakteriBiren  sioh  im  Allgemninen  diirch  das  lang- 
same,  constante  AiísňieBsen  etnes  diinkelrothcn  BlutatromeB,  Ergiessen 
sích  gríissere  Mengen,  wird  daa  Blut  bei  heftigen  Exapirationabewe- 
gungen  im  Htrahifi  herausgewoľfen,  ao  deiitet  dies  auf  die  Verletzung 
des  Starames.  Blutungen  aiis  VeuenSsten  Btehen  meiat  epontan  oder 
duiťh  Compľe&aion  der  Wiinde;  Bliittrngen  aua  der  Femoralvene  kBnnen 
tOdtliuh  endeu,  zumal  in  Fältnn,  in  wclchen  der  vrníise  KU'Ckfliiss  darcb 
RespiľationiahiBdcniiííae  g-ehcmint  iat.  Der  ploizliche  Tod  durch  Aspira- 
tion  von  Luft  ÍTi  daa  geoffnete  Venenlumen  iat  zwar  mfiglicb  (Branné) '), 
indcitíen  bis  jetzt  nnr  in  eiuem  Falle  benbachtet. 

Die  Unlerbindutig  dor  grosBen  SciietkeWene  galt 
frUher  itlr  absolitt  tčidllich.  Man  ftírcbtete  Pyfimie ,  hcsonders  aber 
todtliťhe  Gatigräii  des  ganzeíi  BeineB,  Der  erstcn  Grefabr,  dcm  jau- 
chigen  Zerfalle  dea  TtronibiJe  und  der  Verfiťhleppung  seiner  Trílmmer 
ceittralwärta,  känii  hetite  duruli  die  antiseptisclie  BcliaailluDg  mit 
Sicherheit  begpgnot  werden;  wi«  aber  atelit  ea  mit  der  zweiten? 
Durch  die  Uatersuchungen  Ton  Branné*)  wissen  wir,  dass  fUr  ge- 
wohnlich  dip  Vena  femoralia  daa  einzige  grodse  Grefiiss  ist,  welcheB  die 
Ueberleitung  des  Blutea  nach  der  Bauclibíihle  Besorgt.  Ein  dem  arte- 
riellen  entaprecliender  Circulua  obtinatoi-ius  exiatirt  uicbt ,  da  diese 
aämmtiichen  VenenJEste  zablreicbe,  den  Kilcklauf  Iiemmende  Klappen 
beaitzen.  Nur  wenn  einzelne  Ventile,  ao  besonders  die  am  EndstUck 
der  Circuniflexa  feni,  interná  ^  inBiiťficient  aind,  kann  aicfi  cíne  venôse 
Seilenbahn  entwicfceln.  Man  hnt  somit,  der  Regel  nach,  bei  Uiiter- 
bindung  der  Vena  femoralia  untcr  dem  Ligám.  Poup.  Circulationa-  iind 
Ernährangsattíriingen  bis  zur  Gangrän  zu  gewärtigen.  Roux  hatte 
daher  schon  empfolilen ,  im  Falle  eincr  Venenverwnndnng  an  diefier 
Stelle,  die  Exarticulatio  femoris  aiiBzuŕUliren  und  Linhart*)  sdiliesfit 
8Ích  ilim  an,  naclidem  er  die  Gangrlin  der  ganzen  unteren  Extremiliít 
im  Verlaufe  von  12  Stnndon  bei  einem  14jäbrigen  Knalien  hatte  ein- 
treten  seKen,  dem  er  die  Vena  femor.  comm.  unterbundca  hatte.    Auch 


'>  Rabe.     Deutsche  Zeilschrill  f.  Chir.    Bá.  V.    pag.  237- 

'ŕ  Wilh.  Braune.   DieOberschenkelveríd. Menschen.  Leipzig  1871.  pag.l^. 

*)  v.  Linhart.     CompeTľi.  rl.  Opcrationstŕhre,    4.  Äiifl.    1874.    pag.  III. 
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Pi  ro  goff  und  Stromeyer  aprechen  sich  m  diesem  Sinne  aua. 
GenaouP)  (1830)  und  B.  v.  LangenbcĽk  ")  (1857)  haben,  der 
epie  wegan  Verwundiiiig  der  Vena  ťem.  cornm,,  der  andere  wegen 
Blutung'  aua  derselben  währcnd  der  ExBtirpatíon  einea  Sarcoma  des 
Oberachenkele,  die  Art,  feín,  coituu.  unterbunden,  Síe  hofften  durch 
zeilweilige  Abapcrning  dea  Blute^j  den  BUitdruck  in  den  Venen  der 
uutei-et]  Extr-emität  herabsuselzen  und  ao  die  Blutuug  aiia  der  Veu« 
zu  stillen,  ohne  Gangrän  zu  verursachen.  Diea  gelang  in  beiden  Fäll«Q. 
Der  Gensoui'fichtí  ťatient  starb  zwur^  uber  oline  Gangräu,  die  Krank^ 
B.  v.  Langenbeck's  genas.  Wenn  in  zweä  apäter  veräÉFentlichten 
Follen,  einem  von  Billroth^j  nnd  einem  Ytin  E  d.  Rtiae  *}  die 
Unterbiudiing  der  Arteria  die  Blutung  ans  der  Veno  nicht  dauernd 
auiu  Steheii  brachte  und  die  duppelte  Vi?nenIÍgíituľ  aii  gleicher  Stelle 
uothwendig  wurde,  ao  Ueibt  es  immerliin  bcmiírkenäwerth,  daaa  keine 
Gangľäu  dea  Beinee  folgte.  Man  musb  dies  atif  die  rcgulatoriaĽlie 
WirkllDg  deľ  Arlerieiilígatur  zĽriLckfUhi-en  und  v.  Oe ttingcii  *) 
kútint«  dieaen  Effect  in  einem  Falle  rait  der  Klarhait  dea  Experi- 
mentea  naĽliweisen.  Eľ  liatte  bei  der  ExBtirpatíoD  eÍDer  Gesebwulat 
der  Possa  ovalia  die  Vena  íem.  cômm.  verletzt  und  doppelt  nuterbundea. 
Das  Bein  wurde  cyanotiscb  und  die  veníise  BItUung  dnuerte  fovt, 
Uamittelbar  nach  Ligatur  der  Art.  fem.  c&mm.  »taad  die  Bhitung  und 
-dia  Cyanofle  verBcbwnDd.  Es  irat  keine  Gatigräti  ein,  Dieaen  fUnf 
Fällen  Btelit  freilicb  einor  von  Ileínecke")  gegenilber,  in  welchern 
ailf  Unterbiuduiig  der  Artefia  und  Vena  fem.  comm.  Brand  dee  Bňinoa 
fclgte.  Indessen  handelte  ee  aicb  bier  um  íiine  carĽiniimutoeG  Eťkran- 
kung  der  LeÍ8tí3ngogend,  welche  aicli  mahrere  Zolle  an  den  GeíaBaen 
«QtlaDg  erstreckte  und  zur  Obliteration  der  Vune  gefuhrt  batte.  ííach 
Allem  dem  wird  man  am  zweckmäasigaten  bci  Veiletzuiig  der  Vena 
Cem,  comm.  zunäcbst  die  Arterie  unterbinden,  die  Vene  eine  Zeit  lang 
ciímprimiren;  zur  Ligatur  der  Vene  achreitet  man  erat,  wenn  die  Blu- 
tung trotz  Arterieniigfitur  fortdauei't. 

Die  Vena  femor.  externá  bietet  wegeo  der  vielfachen  Cum- 
rounicati'onon  zwiscben  den  intírmueculären  Venen  ffir  die  ifloUrtc  Unter- 
bindung  beasere  VerliUltniase.  IndessĽn  feblou  die  Erfabrungen.  Rab  e 
fUbrt  9  Fälie  auf,  in  wúkken  dicse  Vene  verletst  war.  In  6  d«»elbcn 
Btand  die  Blutung  nach  Ligatur  der  glelcbnamigeia  Arterie;  in  den 
ubrigen  3  musäte  man  noch  zur  Dnturbindung  der  Vene  acbreitea. 
in  keinem  der  3  letzten  wurde  Gacgrän  beobachtet '), 


I 


« 


]  tiensuu].     Gat.  médicale.    183$. 

*]  B.  r.  Langenbeck.     Arcliiv  f.  klin.  Cliir.    Hd.  I.    pag.  3i>. 
■)Th,  UiUrotb.    CbirurK.   Kliník.    Wien   1S69 -70.    (Exslirpal.  carciiiom,   - 

Lsislendrasen)   cit.  h.  Rahe  1.  c.  pag.  200. 

*)  Ed.  Rose.  Sammlg.  klin.  ToHräKe  von  R.  Valkm&nn.  1875.  Nr.  92, 
paif.  755.    (Slichverletiang  d.  Art.  u.  Vena  femor.) 

'J  v.  Uettiugen.    SI.  Peleraburgar  med.  Zeitschrift.  18155.  Bd.  8.  pag.  332. 

'I  Heinecke  b,  Rabe  I.  c.  pag;.  108. 

')  Am  25,ilÚ.  1879  wurde  icli  riacli  aitaw3rU  zu  einar  SLichvcrlelzunE  der 
Vena  fem.  exL.  ijeruien,  wdctie,  aiiTafi^ä  vorkannl,  am  10,  Táge  zu  einei  Nach- 
bJuLunif  gi-raiirĽliulLe.  Dit;  Vene  wai'  vorii  und  liínten  durotialochtín,  ohne  Coii- 
linuitäLätraiinunj.  Icli  unlerhand  Vene  und  Arlcrie  'íoppelt.  Tod  an  jauchiger 
Cnn^ran,  walclie  nm  4.  Táge  |i.  op.  von  der  Wuii.de  auaginu,  steh  nach  oben  und 
'"""""1  erslreckle  und  aaf  eine  auíjfedehnte  Venenlhromboae  íurClckzurftlirea  war. 


l.Í|^a.lin'  (l«r  Artería  feniorslis. 


Li^Atiir  (Ifr  Arferla  renifrrulia. 
Topographie. 

§.  112.  Die  ArL  femoralis  Ist  au  der  vordereii  Seite  des  OberscsbeokH 
in  cäen  beiden  oberen  DriUeln  zugänglicii;  im  unteren  Dnttel  dtirchbobrl  äb 
die  Sehne  des  Adductor  nijgaus  und  wťTudel  sich  díchl  am  Knochen  nach 
hínlen,  um  in  die  Eniekehle  zia  gelaugen.  Dicht  unter  dem  Pouparťschtn 
Bande  liegt  sie  tu  der  Mítte  awisehen  Symphysis  oss.  pub.  und '  Spína  ani. 
stip.  oss.  ilei.  Weil«r  nach  abwärls  folgt  sie  ciner  Lirue,  wdclie  mau  sicli 
der  Spína  aot,  sup,  nach  dem  Condyl.  bt.  femor.  gezogen  denkc.  Umgrraft 
man  ďen  Oberschenkel  von  voni  mit  der  Hand,  so  werden  in  jeder  Hôlie  de* 
Glierles  die  zusammengeleglen  Fingeľspitzen  in  die  Purche  zwisohen  Adduc- 
toren  und  Vaslus  inl.  lu  líegen  kopimen  und  den  Verlaiif  der  Äľterie  marVirea 
(B.  von  Langenbecli).  Maii  fiiíill  hierbei  im  oberen  Drittel  deuUicli  die 
Pulsation.  , 

An  der  Innenseile  wird  die  Arteríe  von  der  Vene  begleJlet,  wolclie  sich 
in  der  Mitte  des  OherBchenkels  allmälig  an  die  híntere  Seite  l^egibt.  Der 
Musc.  sartorius  liegl  im  oberen  Drittel  nach  aussen  von  der  Arterie,  krouil 
3ie  im  mittkren  Drillel  und  bedeckt  sie.dtinn  vcllslandig.  Ungefähr  4  Ctm. 
unterhalb  des  Líg.  Poup.  zweígl  sich  die  Profunda  ľemor.  ab, 

Man  unterhindet  die  Art.  femoralis  vorwiegend  an  zweí  Stellen, 
dicht  unter  dem  Lig.  Poup.,  vor  dem  Abgange  der  Profunda,  und  ira 
mittleren  Drittel. 

íj  LigBlur  unter  dem  Ligám.  Poup. 

Mau  hesseichnet  aích  die  Mitte  zwiachen  Splna  ant,  RUp.  und 
SjTnpliyse  unc!  fulirt  einen  5 — ^6  Ctm,  langen  Schnítt  in  der  Läng^saxv 
des  Femur.  Der  Schnítt  kann  1  —  1  Vz  Otm.  Uber  dem  Bande  beginnen 
und  durchtrennt  die  Haut  und  dip  oberôäcbliche  Sclienkelťaecie.  Dapch 
VeiBcbieboQ  der  WTindränder  Uberseugt  man  sich,  ob  die  Faacia  auper- 
tieialis  durchsehaillen  ist.  Verachiebt  aleh  nSmlit^h  der  Boden  der 
Wnnde  nocb  mit  den  Hanträndern,  bo  &ind  noch  nicht  alle  Fáaern  der 
Faacie  dvirchtrcnnt  (J-^inhart).  Nnn  wird  die  bloaliegende  Faacia 
lata  elngeritzt  und  auf  der  Hobleonde  nach  oben  und  unten  ge- 
apalten.  Hiäi-mit  hat  maii  atich  die  Dečke  der  Vagína  Taaorum  er- 
offnet  und  sieht  nun  die  Sťhenkolgeí^ae,  dnrcb  eiue  fihräse  ScÍieid«- 
wand  getľcnnt,  vor  aich  liegcn,  diô  Vene  inti'&n,  die  Arterie  aoBsen. 
Nach  Isolirung  der  Arterie  wird  die  Ligatur  von  innen  tiach  ausseo 
unigeťubrt. 

Um  von  der  Pr&fuiidB  femoriB  und  den  Circximflesae  mdg'- 
lichat  enlfernt  zu  bleiben^  hat  Forte- r  ')  empfoblenj  den  Hauť 
scbnitt  quer,  diclit  unter  dem  Ligám.  Poup,  zu  fUhren  und  dJô 
FemoraliB  an  der  Stelle  zu  tinterbinden,  wo  »ie  eben  den  Schenkel- 
ring  verlftBBt.  AIh  Voract  zur  Esarticulatio  fenaorie  wurde  Ubrígen* 
diese  Unterbindung  mitleUt  Querechnittes  achon  von  Text  o  r  and 
Froriep  angegeben  *). 


')  Purler.     Dubliji  nuart.  Journ.  of.  med.  Sc.     Novendier  IStXl- 

')  Verfl.  GOnther's  Lehre  von  den  blol.  Operal.  185'J.  li.  Ablh,  ptg,  174. 


VerlelKungei!  der  Werveti  der  unlereii  EKlremitälen. 


b]  Litratur  im  mitlleren  Drítti;!, 

Duľcli  Uragreifeu  des  vorderan  Umfangea  des  Oberachenkela  be- 
zeichnet  mpn  aich  die  Furche  zwigcten  den  Adductoren  und  dem  Vast. 
ÍDt.  und  ťiihrt  in  Bcliiefei-,  dem  Verlauťe  der  Arterle  ťolgender  Richtung 
einen  6 — 8  Ctm.  langen  Scfanitt,  der  Haut,  Fascia  auperficialia  uad 
vordero  Waud  der  Sai-toríuaachBÍde  durcKtrenat.  Der  innere  Rand  des 
Sartorius  wird  blyegelegt  und  der  Muekel  nach  auaseii  gezogeit.  Ea 
erscheint  nunmehr  En  der  Tieíe  daa  hintcre  Blatt  der  Sartoriusaeheide 
tmd  unter  ihm,  matt  diirchatbimmernd,  das  Gefäsabiludel.  Die  Fascíe 
wird  eingeritzt  uud  aiiť  der  HnhlBonde  geapaUeii,  dann  die  Arterie 
iaolirt.  Sie  liegt  zum  Theil  auf  der  Vene  und  wird  auasen  von  dem 
Nerv,  saphentis  begleitet. 

Wil]  rnan  die  Femoralis  noch  weiter  unten  autduchea,  ao  empfiehU 
ea  9Ích,  den  SartonuK  nacli  innen  zu  verlegon. 


Cap.  XVII. 

Verletz[ing«n  der  Nerven  der  unteren  Extremitat.    N«rvennaht, 


§.  il3.  Kleinsre  Narvenäste  werdeii  bei  Štich*,  Sdinilť 
uad  SchuBswiiíiden  tiicht  selteú  durchtren&t,  ohne  á&ss  bleibende  Nach- 
tbeile  enlBtehen.  In  der  Regel  liegen  die  Nervenendan  níiht!  an  flin- 
ander  und  VGrheil<;n  ebenso  rasch,  wie  die  umgebeudcn  Weichtheile; 
die  Lcitung  stellt  sieh  wi^eder  her,  In  den  Fällen  aber,  in  welchen 
Veine  VerwacbBimg  eintritt,  acheinen  vicariirende  Bahnen  die  Leitung 
2U  Ubernehmen.  Dies  gilt  auch  wuhl  dann,  wenn  diirtih  Quetschung 
ein  StUck  des  Nerven  verloren  gegangea  iat. 

Eiiie  gaii?  andero  Bedeutung  haben  die  Veľletzungen  der  groaaen 
ÍJervenetäm  mo,  des  Crtirali*  und  des  ÍBcIiiadicns  mit  seinen 
Unterscbepkťläaten,  Bei  coraplicirton  Fraťturt'U  des  Ober-  und  Uiiter- 
schenkeU,  bei  auagedehntcii  Quetachungun  und  Zermalmungen  der 
Weichtheik'  t&t  die  Durchtreiinnng  der  NeTTenatämrae  iritbeetinimend 
zur  Abeelzung  dee  Gliedes. 

Subcutaae  Quetachungeu  und  Zerrungen  etleídeu  der 
Cruralis  und  Iscbiadicus  zuwťilen  bei  den  Luxationen  der  Hilfte,  dar 
Peroneus  nnd  Tibialis  bei  denjenigen  des.  Knicgelenkes.  Auch  beí 
Fall  anť  á'te  Hlnterbacke  hat  man  die  Qiietacbung  des  IschiadicUB  ge- 
Behen.  Billrotli')  beabachtete  einen  Patienton,  wcEcber,  mit  Acten 
bul&den,  von  der  Leiter  auf  eine  Tíaehecke  gefallen  war.  Das  pelzíge 
Gefllhl,  das  Prickeln  im  Beíne,  dáe  heftigenj  hinten  am  Scheuket  her- 
uaterfabrendeu  Schmerzen  hattcn  die  Diagnose  auf  Quetachung  dus 
I»cliiadicu&  atellen  laaaen.  Mit  der  Zeit  waron  epileptiforme  Kriiuipfe 
aufgetreteii,  Billroth,  der  an  der  Auatríttäatelle  dea  Nerv<>n  aua 
der  Beckcnhohle   irgend  ein  irrittrendea  Knochenfragment,    oder    einen 


'J  Th.  Billroth.     Archív  f.  klin,  Chir.    Btl.  ]S.   1872.  iisf.  S79. 
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Vedelzuniteri.  det  Nerven  dur  unlŕreii  Exlremilfilen.!' 


ebtkltJinmondon  Callu^  rermuthcte,  legte  den  Ischiadicus  am  Fommvit 
tBchÍa<]Íi.-ilm  bIo»  unď  verťal^tet  ibli  mit  den  FingmU  liacli  obeti  bís  ía 
die  Beckenh&lile.  Er  ťaijj  diin  Nerven  gesund  uad  schloss  die  Wuod« 
wieder.  Die  Anfálle  lieaaen  naiľh  dieaer  unbeabsichtig^íeu  Jšerrta-' 
dehnuRg  nauh  uiid  versehwanden  nach  20  Tageu  vollständi^.  Eia 
achwaclnes  Recidív^  bedíngt  diirch  die  EatzUndung  sämmtJicfaer  Na^l- 
betten  der  kranken  Extremität,  ínsbesoiidere  deajcnigGii  der  grossvu 
Zehe,   beilte  nacJj   Eiitíeniung  dea  letzteren. 

Von  teaondťircun  cliirurgiacLea  Interesae  aiod  die  S  c  hni  1 1-, 
tí  ti  ch-  imd  Schusswunden  der  NiTYenstämme.  B.  v.  LaD^en* 
beck^l  bericLtct  von  einom  Idjälu'.  Mechaniker,  wekher  vom  Baq- 
gerilate  herab  mil  der  Híuterbacke  in  die  Schneíde  etnes  Beilea  &d 
und  tiine  4 'n  Otm.  lange,  bie  auf  d-^n  Knocheti  driog-endc  Wuada 
oplitt.  Daa  Tíein  war  aofort  gelähmt.  Die  Wunde  beilte^  aber  der 
Verletzte  bchielt  aoiaeD  puralytiächea  Fusa,  deo  eľ  nur  mit  eiiier 
SchleuderbeweguDg  auf  die  Suhle  stellen  koarite.  Eiaen  ^an2  ähn- 
hchen  Fall  sali  ich  1869  in  der  Halic'schen  Klínik.  Der 
15jähr.  Knabe  war  ala  Kiad  mit  der  Hinterbacke  in  eine  Gls*- 
achpibe  geťallen  und  hatte  eine  Verletssung  des  Isťhiadicua  daroii- 
getragen.  Mit  der  Zeit  hatte  aäch  ein  Fea  raru3  paralyticaa  aus- 
gebildet,  der  siir  Atnputatio  pedia  scc.  Pirogoff  nijtbigte. 

Eine  íľ>chn39Ti3rletzung  dea  Nervua  iachiadicus  beobacLtete  wJi 
1876  in  der  Kliník  zu  Heidelberg.  Die  Kugel  steckte  noch  seit  1S70 
lUid  hatte  sich  ailmälig  so  gäeenkt,  daas  eie  im  mittleren  Drittel  des 
OberachenkelB  hinten,  dicht  uater  derUaut  zu  fithlen  war.  Der  Pusi 
war  partiell  gelähmt.  ľaticnt  wnUte  3ÍĽ-h  wedGľ  ztit  Extŕäction  der 
Kugel  noali  zuv  Nervtítinabl  T^rstehen. 

Dem  eben  SQgcŕúhrten  Symptóme  der  Liihmung,  sownh]  ín 
der  motoriscben,  wiä  in  d^r  aentiiitiven  Sphäľe,  gesellen  aich  mit  d< 
Zeit  tropbische  Storungen  binzu.  Dae  Terletzte  Bein  ist  iinmer 
kälter,  dietlatit  tUblt  aich  trockca  und  eigentbilmlich  glatt  aii.  Ds 
Tast-  und  Schmerzgeruhl  mangeln,  so  eiitatehen  an  _der  Geh6ficfaŕ 
do8  Fu^ses  nicht  selteo  GeBchwiire,-  welche  wegen  der  fortwährendeo 
unbewTissten  Irritation  Bchwer  zur  Ilellung  kommeu.  v,  Langeo- 
beck's  Patient  hatte  am  aussÉren  Faasrande  DruckgäDgriiii  uod  Slo- 
rať)  beobachtete  ein  fornilichea  „Mal  parforant  du  pied"  nach  einer 
Granateplitter-Wunde  dea  Nerv,  tibial.  post,  Prognoatisch  am  wích- 
tigaten  iat  die  allmälíg  eintretende  Älrophie  der  belheiligtea  Miiskeln. 
welcba  zum  voUen  Sch wunde  fortachreitet,  weuu  die  Innenratioc 
dau«rnd  atiahleibt. 

So  nahé  es  lag,  die  getronnten  Nervenendťn  wie  andere  Gea'ebfl- 
tlieile  dareh  die  blulige  Naht  zu  Toreinigea,  ao  ist  doeh,  abgeseb&n 
von  wenigen  aĽhílcbternen  Vorschlägen,  die  Nerveunabt  eine  noch 
aehí*  junge  Operution.  Man  fllrchtete,  und  das  war  der  auBscUag- 
gebendc  Grunj,  von  eiuer  Sutur  dea  Nerven  Eutsiindiing,  Neuritia,  und 
in  ihrem  Geťolge  Tri&mvia  imd  Tetanus.  Andei-deita  hatte  man  die 
BeobacbtiiDg  gemacht,    doss    zerBchnlttene  Nerren   apontan  Kuaamtneii- 


•)  B.  v,  Larigenlieť  t.     Verliandl.  d.    V.  llongressBs 
f.  Chiniffjie.   Gerlin  1877,    p&i-  146, 

■)  Äor&l.    Uoa  niídicBl.    1876,    Nr.  21. 
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heilten  und  glaubte  daber  jm  &o  eher  warten  zu  koanen.  Híerzu 
kam,  daaa  die  erateii  Erfwlge  der  Nervenuaht  von  Nélaton  ^)  und 
Laugícr*)  bťreclitigte  Zweifel  zulies&«Q  und  nach  Thierexperimentiín 
von  Eulenburg  und  Landois  ^)  eina  prinia  intentio  tim  Nerven  nicht 
eiazutreten  achieu,  Eľst  ín  nBueeter  Zeit  hat  man  dio  Nervonimht 
unter  dem  Scliutze  der  Antiaeptik  wieder  aiifgennmmeu  und  aie  aelbat 
bei  veralteten,  frliher  fUr  unheilbar  crklärtcn  Fällen  versucht.  Man 
ging  dabei  von  der  Tltataacbe  aus,  dasB,  wenn  der  Scbwund  der 
Muskcln  nieht  zu  weit  vopgĽachnttcQ  i^t,  eine  HerBtelUmg  der  Nei'veo- 
leitung  die  Atiopliie  niuht  mu-  zum  Stehcn  bringt,  sondern  aucb  xar 
Regeneratlon  von  Muskelfaaern  fUhrt. 

Iq  dem  obeii  erwfibnten  Falle  sucbte  B.  v.  L  ari  ge  nb  eck 
2V>  Jabre  nacb  der  V«ťletÄung  die  ŕJervennarbe  atjf,  friachte  difi  dÍ3- 
locirtcn,  kolbig  verdicltlan  Eiidon  des  Ischiadíous  an  und  vereiaigťe 
die  Ncrvensubatauz  mit  Catgutnähtea.  Der  Erfolg  war  Iiier  kôin  voU- 
ständiger;  die  Motilität  blieb  Irotz  eletrtriscber  Nacbbebandlung  aus, 
die  Senaibilität  aber  kehrte  in  den  ersten  Tagou  zuín  Tboil  wiuder 
und  wurde,  allerdings  nit  Schwankuageii,  noch  nach  1  Jahrs  coa- 
fltatirt  *),  Die  Sutur  der  Nerven subatanz  aclbet  bat  sich  ale  durcbaua  im- 
gefahrlich  erwieaen,  zuraal  wenn  man  mit  Catgut  odťr  carboliBÍrter 
Seide  Däht.  Dfr  Vorachlag  O.  Weber'a,  nur  das  Neuľilem  ia  die 
Naht  zu  fasBon,  wekhem  auch  Hílter  zuatimmtj  mag  bei  friacben. 
Nervenwunden  aeine  Berechtigung  haben,  bel  alten  Narben  iat  ea  auf 
diese  Weise  nicht  mugäich,  dio  rctrabirten  NerveiiQDden  dicht  anein- 
ander  zu  bringen.  Nach  Vollendiuig  der  Opeiatíon  ihiibs  der  voreínigle 
ííerveDBtamm  vor  aller  Zernmg  bowabvt  werden,  was  man  bei  der 
Naht  dcB  IsťbiadicuH  diirch  Beugung  im  Knie  erreicbt  Eine  electro- 
tliarapeutiacbe  Nachkur  musa  jedpr  Nervensutur  ťolgen,  sobald  die 
Wunde  geheilt  iat. 


4 
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Cap.  xvm. 

Luxalíon  des  Kniegelenks. 


Anatómie  nu<l  Mechanik. 


§.  114.  Das  Kniegelenb,  uus  den  zugekeíirten  Clberknorpellen  Epiph5Ben 
des  Femur  und  der  Tih'm  und  aus  der  Patella  zusammieTigegetKi,  slellt  streng 
genommen  zwei  Gelenke  dar,  das  Tibioľemeral-  und  das  Femorupalellar- 
geleiik.     Das  letztere  isl  ein  einfacbes  Gínglymus,  welches  uns  bei  der  Luxa- 


^H         ')  NéUluii.     tiai.  des  liOpit.    18l)4.    pog.  2!)'t>,  :i(l7. 

^^b      'l  Lauijier.    Qnt.  b&bdomaij.    16()4     pa);.  454. 

^V      ')  Eulenburif  u.  Latidois.    BurI.  klin.  Wuch&níclirifl.  18tíl.  f-ag.Ul,  ib$. 

HF  *)  Eia  Jflbr  vcrhfr  halte  Gusl.  Šimon  die  Nprvertnsht  ^anr  ia  derMibeo 
Welst)  am  H.  mediaíms  uTíd  ulnaris  w^n  eitier  10  Monale  frflher  siallgefiinderien 
Stfuliverlelxung  nusgcfiilirt.  Uas  K»ultat  war  heaOglieh  der  Motilität  und  H*f 
SenBihiiilät  ein  sehr  lierriediifeíides.  Veml.  H.BraiLn.  Deutsche  Ztilschrilt  f,  priikt. 
[edfcín.    1876. 


-j  23     LuxaCion  áfs  Ktii'figelunks.    Anatómie  unil  Mevliajiik  des  KuíegHenkď. 

lioa  der  Palella  uocb  be&cbäftigeii  wird,  das  erstere,  wichtígere,  eioe  GingljFuio* 
Arlhrodie,  Diese  bestehl  wiederun]  aus  zwei  seitliehen  Ginglyioo-ArtlircŇlieo, 
gebildel  diireh  je  eireu  Coudylua  femoris  und  eíne  Facette  der  Tíbia.  B«adŕ- 
sei[]Ícheii  fielenke  sind  getreant,  am  Femiir  durch  die  Fossa  intercondjrUc^ 
an  der  Tlbía  durch  die  EiDineDtia  inl«rcnndylica. 

Die  (lachen  Pfanneii  dťs  TibÍak>Qpfťs  werden  íUT  Aufnahnie  der  iocoih 
gruťnlen  Fennircondyien  jederseits  durdi  eíne  Faserknorpelsch^bc  verlieT 
welche  im  Altgemeinen  lialbrDODdfomuge  Gestall  besilzen,  Car  t  i  lagiiiŕl 
semiliinares.  Die  äjssere,  ialeralej  Bandscbetbe  ist  mit  ihrem  Tordŕrefl 
Knde  in  ťiner  V^frUerung  .diclit  vor  der  EminenliaiDtercond,  betesligit  uod  š«tit 
sich  binten  mít  zwei  ZipFeln  an  den  ZwischeDcondylenhOclter  selbsl  fest.  Sit 
besclireibt  dťninafjJi  einen  nur  durch  den  Hocker  unlerbruchenen  KreisboL 
Die  innere,  mediale,  Bandscheihe  entspringt  ťacherrťirniig  von  dcin  vordcreft 
Rande  des  Uaput  tibiae  aussechalh  der  (ielenkfliicbe  und  inserlrl  sich  breil  Í 
die  binlere  Fossa  ínlercondylíca  tibia«.  Sie  ist  in  der  That  halbinondfQnnig 
Beid«  Faserkrorpel  sind  auf  deni  Querschnitte  dreieckig  und  fcehpeii  "' 
dickeii,  Couve^en  Raud  der  Péríphene,  ihren  zugeschSrFlen ,  coDraven  dent 
Centnira  des  Acetabulums  zu.  Der  mediale  Faserknorpel  ist  mit  der  ťíbrAiaa 
Kapsel,  der  íateraJe  nur  mit  der  Synovialis  verwaclisen ,  besitat  Hnh«r 
^rossere  Bev,'«ghchkeit. 

Zwei  Gruppen  sta.rLer  Bänder  befesli^en  die  breilen  Geleukflächen  (l<v 
Feniur  aiif  der  Tibia, 

1)  Die   LigamenLa   iiruciata   sind    inlraarLiculare  Bäiider,      £ 
springen  au  deci    einatider   zugekelirten,    die  Fossa   inlercoadjlica    Teniorls  1 
grenienden,  rauhen  Fläcben  der  Schenkelknorren   und    inscriren   sich  Tor   UK 
hintLT  die  tminenlia  intercondyt.  libiae.     Das  vordere  Kľcuzband    geht 
dem  CoDdjrl.  externus  zur  vorderen,  das  hinterc  vom  Condyl.  internus  xat 
hintereti  ZwiEchencondylengrube  der  Tibia.      Sie  verTo]tsländÍgen   die  Sclieícii 
wnnd  iwischen  den  beiden  seitlicberi  Femorolibialgelenketiv 

2)  Die  Ligaiuenta  lateralia  begea  ausserhalb  des'GelGnks  und  t^iad 
eigenilich  nur  Verstärkungsfaserzdge  der  librosea  Kapsel.  An  der  äussereOi 
lateralcn,  Fläche  des  Kniegelenks  liegt  das  Ligament.  laterale  ei* 
Eernuiu  (Ligament,  accei^sor.  lateral.  Henic).  Es  hildet  «ínea 
ruudlichín  Strang,  der,  von  dír  (ibrosen  Kapsel  duríh  ein  Fettpolsler  ( 
Irennt,  sicli  vom  Epicondylus  esLernus  nacb  dem  Kfiprchen  der  Pibula  < 
slreckl.  An  der  inneren,  medialen,  Seile  befinden  sich  zwei  Bänder,  das 
Ligám,  laterale  intenium  longum  et  breve  fLig.  accessor. 
mediale  tongum  el  brere.  Henle).  Beide  enlspríngeu  an  dein  Epicon-' 
dylus  interuus,  ziehen,  dicbt  auf  einandeľ  Itegend,  senkrecht  nach  ahwärts 
und  inseriren  sich,  das  erstere  an  der  Innerfläche  der  TJbía,  das  letzUfo 
sn  der  Bandscheibe.  Sie  stnd  beide  plalt  und  breiter,  al?  das  Liguo. 
lalerale  exíern. 

Die  fibros*  Kapse)  bildct  einen  weiten  dťJnnwaiidígeB  Sack,  iW  t 
Gelenkendeii  lóse  umglbL  Sie  begifiot  am  Femur,  elwas  oberhalb  der  Knontí- 
grenze  und  setzt  sich  dicht  unler  dem  Knorpel  des  Titiakopfes  fest.  In  dm* 
vordere  Waad  íst  die  Palella  eingeUssen,  welcHe  mit  der  uberknorpelten  Flidie 
m  das  Gelenk  sieht.  Oberhalb  der  KuÍGscheibe  bängl  die  Kapsel  rail  der  gt- 
tueJnschafthchGn  Selifie  der  Untersch^nkelsirecker  zusanimen.  Zu  deo  Seilen 
dieser  Sehne  und  der  PalclJa  trilt  sie  in  Fomi  von  wurslFärinigen  Wdlsl«n 
vor,  welcbe  durch  die  Beugung  des  Unlerschenkels  verstrit'hen ,  bei  der 
Streckung  durch  :!wei  eigene  hleine  Muskeln,  die  Subcrurales,  ge^MaoC 
werden. 

Ausser  den  oben  ernähuten  SeileubSn  der  n  winl  die  fibiäse  Kaped 
nocb  durch  mehrore  kleinere  FasewOge  aii  verschiedenen  Stellen,  besonoen 
liinlfn  Terstarkt.  Hier  liegen  d«s  Liŕcatnent.  popliteiim  obliquura  nad 
daa  Ligám,  poplit.  arcuatiiui.  Das  erslere  ist  nichls  anderes,  als  efin. 
Theil  der  sehnigen    Aasbreitung   des   Musc.  seininiembranosus.   welcher 
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dutch  zum  Spaiiuer  oier  iiinlären  Kapsďwand  wird,  wältrefid  cr  den  UaLer- 
scbeiĹkel  beiigen  hilfl.  Das  lelztere  enlspringt  als  eitie  nach  oben  concave 
Schleife  am  Épicoudylus  eil.  uud  verlierl  sidi  in  der  Gegent)  <-lcr  Fossa  Lnter-  " 
eOBtlvlica  in  d^r  Kapael.  Der  unterste  Theil  der  Schleiľe  begrorizt  die  Oeff- 
nung,  welche  nus  der  Gdenkkapsel  in  die  noch  zu  erwálinende  B  u  r  sa  sy- 
novia!, popliteo  riJÍirt.  Die  Schleife  wird  bei  der  Beugiiug  durcli  den 
Popliteus,  hdí  der  SCreckung  ^ber  diirch  Eiaen  eigenen  Fus^rzug  gespanot  — 
Betinaculuui  Li^ain.  arcuali  (HcnLe),  Ligám,  lalerale  extern. 
breve  (WeilbrechlJ.  Hiei-durdi  wird  die  GomintiDicalion  zwáscberi  Qelenk 
unď  Bursa  slels  offen  gehalLea. 

Die  Synovialis,  wehlie  der  lrinŕiiWiiii(E  der  Fibrosa  djcbl  an|i^t, 
schíckl  rerschiedeiie  fcUreicbe  FalLen  in  die  Gťleoklidhle,  deren  ansubnlicliste 
uod  regelmis^gste  die  Li):anienta  alaria  (PIÍc»  synov.  patella.ris.  Henle) 
wnd.  SÍg  erbeben  sich  vodí  Boden  dCG  Gelenkeí;  und  rpíchen  i>is  nufae  ati  deii 
hcnzDDtaleii  First  der  Pat&Ila.  Ein  verscliieden  dickes  Bánd,  Li^amentum 
mucosum  (Ligani,  plicae  synov,  patell.  Henle),  wťlcbes  in  sagiltaler 
Iticblung  frei  durch  das  Geleok  verläufl  und  sich  g^wóhnlicb  arn  vorderen 
Bande  der  Fossa  intercondyl.  lemoris  f(?slS'etzt,  spannt  die  FalLen  bei  der  B^u- 
gung'  des  ĽntergchGQkds. 

In  die  eigentJiche  Gel^nkliobk  ofTcen  sicli  mehrerc  Schleiinbeutel 
der  das  Kni«  iimgebcnden  Muekeln;  sto  werd«ľi  hierduri^h  foriuliche  Ausstiil- 
pun^frn  oder  Synovial tasclien  des  Gelenkes.  Die  constanlesle  Ausbuchluag 
vt  die  UDter  deiu  Mu^c.  popliteiis,  Bur.sa  poplilea,  čine  Tasche,  die  sicb 
nrischen  dem  geiianuten  Muskel  und  der  hínlereii  Kapselwand  mehr  oder 
minder  tieť  naeh  abwärls  erstreiikt  und  uuter  80  Fällen  llmal  (Gruber)') 
tait  dem  obcren  TibiufíbulBrgeleuke  vDiQtnutlicirt.  Nicbl  so  beständig  jst  die 
BuE'sa  subťruralis  (Bursa  extensor.),  die  durcli  die  Communication  des 
Gflenkes  míL  dem  Schleimbeute!  dtr  Sehne  der  Unlerscbenkelstrecker  ent- 
Blelil.  Die  Offlbung  íst  bald  enger,  bald  weiter^  in  s^hr  seHeneii  Píillen 
scblicsst  si(:b  das  Oelenk  oberhalb  deľ  Patellti  bereils  ab.  Eiiie  drilte  Synoyiad- 
(aache  isl  die  Bursa  synov,  semimetnbranosa,  zwisclien  der  äus^eren 
t'läche  der  Sehue  des  Musc.  äemiraenibrancis.  und  ďem  inaeren  Kopfe  des 
lioEtrocnemius. 

Wir  saglen  oben,  das  Tibiofctnoralgeíenk  sei  eine  Gitiglymo- Arlhrodie. 
Ks  ermôglicht  Beweguagen  um  xwei  Axcn,  die  Drebun^'  um  ein*  quere  Axe, 
Beu^un^  und  Slreckung,  die  Drehimg  um  eine  senkreefa  te  Axe,  die  Ro- 
lali  on.  Die  quere  Axe  tierlegt  sich  nach  Hernt.  Meyer's'J  Utilersuchungen 
in  eiae,  heiden  Conriyleu  ^meiuäĽhartliche,  quere  und  eine,  dem  Coadyt.  ín(. 
allcin  an^^ehfirige,  scbief  stobende  Axe.  Bei  der  Streckung  geschiebt  die  Be- 
wcgUDg  zunächst  um  dio  erstcre,  die  Tibia  bewegt  sích  in  der  Flexionsebeac; 
am  SchluEGť  aber  wecbseK  die  Axe,  die  Bewegung  voliiieht  sicb  um  die  schiefe 
Axe  und  die  Tibia  erfährl  eine  Rotation  nacli  aussen.  Bei  der  Beugnng  ver- 
hält  es  sich  umgäkehrt.  Es  wird  demnaeh  >jede  Kniebeugung  durch  eine 
Rolation  der  Ti  b  ia,  unJ  souiit  iler  Fugaspitse,  nach  ínnen  eingelcitet  Und  jede 
Kniestriľckung  durcb  eine  Rotation  der  Tibia,  und  somit  der  Fussspilze,  nach 
aussen  beendeti.  H.  Meyer.  In  der  voltendeleii  Beugestellung  des  Knies 
ist  die  Bnlation  und  zwar  um  die  s.eDkrechte  Axe  in  weítereni  Umfange 
mSglícEi.  Sie  belrägt  nuch  Messungen  iler  Gebr.  Weber  im  Míttel  39^ 
Beugung  und  Streckung  des  Gelenkes  bescbreiben  nach  ihneii  eínen 
Bogen  von   1S6.5  — 158,1  "/„. 

Die  SemiUinarknorpel  neluucn  im  diesen  Bewťgungen  mehr  oder 
weiiigcr  Theil.  Der  innere,  halbkreisfôruiige  kann.  bei  seiner  slrafTen  Än- 
heftung  vorn    am  Kopfe    der   Tibía,  hinten  in    der  Fossa  intercond.  posL,  nur 

i>  Oriib<«r.   W.     ľraŕ.  Viertelj.-Sebrift  f,  praJit.  Heilfc.   1845.   Bd.I.  pag.  9ä. 
')  H«ľmniLii  Heyer.    Die   Meuhanik    d.   KníeKdenkes.     MQiJcr's  Arrhiv 
Annt.  u.  Phys.    1853.   png.  SOI. 
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spärlicSif    Excursioneii    iimt^hen ;    vr    dieiit    vorwíegeriil    zor     ErgSmu 
inneren  Faceltt  rier  Tibia   vni  fQbrt  auf  und  mit  ilír  die  Beweguni 
'  Gondylus  inl,    femor.    aus.     Anders  verhält  sicli  der  äussere  Faser 
Seitie    íast    kreiafärinige    GesUH,    seine    grflssere    Versdiiebharfceit     aut 
fiusseren   Gelenkfacette  der    Tibia  lásst   tlm    sich   IwiJd  der    Til>m,    batd  <i 
Feiuur  eK^oiuinodlren,    so  zwar,    dass   er  Beugun^    tind   Streckung   núl 
Tibio  am  Femur.    Rolatwn  mit  dem  Femur  an  der  Tibia    ausfährt.     Ka  I 
slelil   fiunach   auch   hier   wieder   ein '  Dop|)elgeleiiV,    eino    Ô  ing'lvmu-At^l 
throdie    awischŕn    CartiJago    semiJun,    est.    und    Femur,     ein     Holat)oii»-l 
^etetik  zwiEchcn    dem  Knorpel    und   der  Tibio.     Im    Kinzeliiei)    iKti-aclitei,! 
nictl  \w\  der  die  Slreckiing  abscliliesseiiden  Rotation    nacli  aussen   die  äiisi 
BandsĽheibo  ganz  nach  vorn  auľ  die  Tibia;  bei  b<!giniiei(di?[>  B^ugung  I 
zurúuk  und  iiimoit  atU  Schlusse  der  Beugung   ihre   cxlieinste   SteJluttg  htn 
an   der  Tihia.    .Die   in  der  Beugung  ausgeffihrten  Rotationsbewegungen   las 
sJe  auf  der  Oderkfacette  der  Tibia  um  einen  in   der  Eniinenlia   intercoiidyUc 
gílegenen    MiltHpunkt   hiti  urtd  hei'  schleirtn,      Bei    diesen   Bewegungen 
der   äussere  Knorpel   durch   einige  Bänder   gestfltzt,   die   zugieicb    a]3    Rťgdv: 
lorei)    und  HemiDUtigBb&nder   dienen.      Ein    Band&treifen   etitspringt    von 
Tibia,  gerade  tiber  dem  Capitulum  fibulae,  Relinaeulum  cartilag.  semilun. 
exLerr.,    ein    anderer     rvm     Uapíl.    libulae    sclbst,    Häbeua    curtilag. 
milun.  ext.   (H.  Meyer).     Das  rlie  yorderen  Iländer  der  lieideii    Knoqiel  t 
bind«ade  l^igam.  transversiim  ist  unbeständig. 

Di&  Hemniungen  b^j  ňon  versi^hiedenen  Bewegnn^en  im  Khíegelci 
kommen  theils  durch  die  extremen  Verschiebuiigen  der  Sťmitunarfinnrp 
theila  durch  díe  Seit^Ti-  und  Kreiizbänder  zu  Statide.  Die  Strcckiing^ 
d&in  Momenle,  in  welcbeoi  Femur  uod  Tibia  in  eineľ  Gieruden  stehert, 
Tibia  zudem  etwas  in  Aussenrolalíon,  limitirt  durch  diť  Liga-Qi,  uruciata  i 
lateralia,  durch  die  Spannung  der  liinlcre-n  Kapselwand  und  das  AusLäoímoi  i 
des  äusserOD  Moniscus  an  din?  Femurrolle.  Eíne  kleíne  dreiecbJge  Ka>r>etleJ 
(HcimnungsTacelte,  Heiilc)  bezcichnet  den  Druckpunkt  des  Meniecus.  1*4 
di.'r  Beugeslcllung,  die  bei  der  Spannung  des  Lígam.  cniciat.  aot..  suwieV 
bei  der  Beríilining  von  Unter-  und  Oberschenkol  ihre  Grenze  fitidel.  benim«al 
das  Ligám,  erucíät.  (lost.,  die  iniieren  Seiti?nbänder,  sablíesstich  aucli  dksj 
äussere  Seiílenband  die  KotalJon  nach  innen  wie  nacli  aussen, 

Das  ganze  Kniegelenk  wird  an  seiner  Vorderíldche  von  der  Fascia  1 
femoris  bedeckl,  welche  Qber  dasselbe  hinwcg  zuni  Unlersrhenlíel  ziehl.  Uol 
ihr  lagera  sfihnigť  Faseríäge,  die  Von  deľ  Qua.dricepssebne  sich  ablfisen,  i 
und  neben  der  Kniesubeibe  ber  zichen  und  siub  unterhalb  dfis  Ligám..  patelUe  1 
an  dom  Unlerscliíjnkel  inseriren.  Dann  folgt  die  br€Íte,  starké  Seline  der  i 
einigten  Untcrächenkelslrecker,  dii;  sich  nach  Eínachallung  der  PateJla,  lial 
Ligám,  palellac  proprium  an  die  Spína  tibiae  ans&tzU  Ein  verschiedea  1 
grosser  SchlGimbenlcI,  Bursa  subpatellarjs  infragenualis,  Ireunt  die  I 
Sehne  vorn  Knoeheu.  Unterhalb  der  Spína  tibiae  vereinlgen  sich  a|s  PesJ 
anserinus  die  Sehnen  des  Sarlorius,  Graeilis  und  Semiiendinosus,  und  in9«rÍKa  | 
BJch,  eine  Bursa  mucosa  umschliessend,  an  der  Tibia. 

Drei  IJursae  mucosae  lic^en  zwischeu  Hant  und  PaCella;  die  erstiJ 
zwischen  Haut  und  Fascie,  die  zweitc  swiacben  Fascie  uud  QuadrLuepascIiM^j 
die  drilte  zwíschen  dleser  und  d<ľm  Knochen.  Sie  cornmuníciŕen  nichl  setteafl 
míl  einander,  sind  ubrigcns  nichl  iiiinier  aíle  vorhanden  (Linharl). 

,  Die  K  n  i  ekchl  e,  von  der  Fascia  poplilea  bedeckt ,  «rscheinl 
der«n  Wegtijihinc  als  rauteiifôrmige  Gfube.  Die  untere  Hälfle  d«r  RauleJ 
wird  durch  die  hdden  KOpre  des  Gastroi:nemius  gebildet.  die  ol»ere  durdil 
die  divergenl  ziebenden  Sehnen  der  UntĽrsĽhenkelbeugcr,  innen  des  SenÚ>,l 
membranosus  und  Setnilendinosus,  auseen  des  Biceps.  Hter  Ueg«n  ebenf  " 
zwei  Schleimbeutel^  der  eine  zwisciien  der  In^erlíonssldle  des  Biceps  uud  i 
Ligám,  laleral.  exl.,  der  andere  unter  der  UĽSprungsstelle  des  inneren  Qas 
cnemiuskopfes. 


Lusation  des  Kiiiegelenks.     Emtlieilung. 


i2ri 


In  dťr  KniekeJile  vtrlanfer  íie  grossen  lur  den  Unleracbenkel  betfliirinten 
■Iíerren  und  GefUŕse.  Zunächst  der  Fascie  liegt  der  in  seine  beiden  Haiipt- 
tiste  ^espallene  Nervus  iscliiadicus.  Der  Peroneus  hält  sich  am  inneren 
Bande  der  Bicepssehne,  der  Tibialis  in  der  Mille;  beide  lassen  sich  bei 
niagercn  Personeu  leicht  durch  dic  Haut  hindurchfuhleti.  Unler  den  Nerven 
folgt  die  Vejia  poplilea  und  am  tieťslen  die  Aľterie,  weklie  niir  an  ihreín 
Susseren  AtBclinille  von  der  Vene  bedeofcl  wircl. 

llň.  Die  FňBtiglceit  dea  Kniegeleiiksj  sein  starkeť  Batid- 
Appttrat,  áia  Greite  der  GelenkHävlien,  der  Maugel  tion  hommeuden 
Knochenkante,  die  loiuht  als  Hypumcchlion  dienen  koiinte,  cľBchweren 
d&8  Zustandekôiamen  der  Verrenkmig,  Sie  setzt  dalier  immer  eine 
bedeutende  Gewalt  voľtrns  iiiid  ereignet  sich  relativ  Belton.  Jb  nach 
der  Richtnng  der  Gewalt  und  der  Stellung  des  Beines  eifolgt  die 
l-usalion  hauptBächlicli  nach  4  Seiten  hin,  nach  vorn,  nach  hintenj 
;b  ausaen  uad  nach  innen.  Hierzn  koiniiien  noch  die  aehr  aettenea 
Verronkungen  durch  Drebung  der  Tibía  Ľaeh  aĽaBen  oder  nach  innetij 
tei  welchen  die  Verscliiebung  Íq  dor  oinen  oder  anderen  Diagonále 
yor  sich  geht.  Von  allen  Arien  aind  unvolktändigti  und  volUtändige 
Formen  heobachtet. 

MaIg»igDe  gibt  fo'gende,  entschiedeD  siu  aehr  "ma  Einzelae 
gehende  Eintheilung: 

i)  VerreúkungeD  nach   vorn  —   uavollstäudige    usd    folJatändige. 

2)  Vcrrenkungen  nach  hinleii  —  unvoUständige  iiud  ToIIstandige. 

3)  Scitlicbe  Siihluxationiín  —  aach  innen  und  nach  au&sen. 

4)  Verrenkungen  iiach  aussen  —  drel  Grády. 

5)  Vťrrenkungen  nach  innen  —  unvoUstäBdi ge  und  vollständjge. 
VerrenkwDgen    nach    vorn    und    auf   die    Seite  —  nach  vorn- 

nach  vorn-aussen. 
Verrenkungen  durch  Dpohung  —  nach  auaaen  und  nach  innen. 
begnĽgen   uns,  dift   4  Hauptfurmcn   zu   kcnnzeichnťn. 

1.  Lnsatlon  der  Tibla  nach  vorn. 

§.  116-  Sie  iat  von  allen  dve  häufigste.  Unter  80  Verren- 
kíingen  im  Kníe  fand  sie  Malgaigne  26uiaL  Verrolot  ')  konnte 
ihre  Zabi  bís  1SG7  auf  33  veTinebren.  Von  da  ah  bia  1878  finde 
ich  11  Fälle  *)  ver^eichuet,  welehen  nQch  ô  von  Hamilton  beobaehlete 
EUKUzSblen   sind. 

Die  Aetiolúgie  iat  verscbieden,  immír  aber  sind  m  dio  Condylen 
dea  OberBcIienkels,  welche  dieKapaol  sprengen  und  aicb  von  der  Tibia 
entferneti,  wie  denii  9(;b(jn  Hippokratea  elets  den  Femur  als  den 
dielocirten  Theil  ansah,  Häufig  iat  eine  gewattuanie  Ueberstreckung 
die  UrBache.  Der  Fetnur  fiadet  in  diesem  Falle  an  der  Vordcrkante 
deľ  Tibia  eincn  Stiitzpunkt,  die  Condylen  driingen  gegen  die  Seiten- 
bänder  und  die  liintere  Kapsclwand  und  swingen  sie  nam  NachgebeQ. 
Der  äoldat,  von  welchem  Royére ')  bcrichtet,  stttrzte,  ala  er  einen 
Bcrgabhang  binuntcrlief,    mit   dem    rechton    Unterachenkel    bÍH  gegen 

')Verrolot,  A.    De  la  lux,  coiupl- du  lilift  en  svanl.  Thísede  Paris.  1867, 

'}  Siehe  Literatúr. 

')  Royére  cit.  v.  Malgaigne  1.  c.   II.    p&g;.  869. 
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sein  (jberea  Drittel  in  ein  Loch-  Der  in  rascher  Vorwäi-tabewegung 
begrlffťne  iíbrige  Kärper  ríša  daa  rechtc  Bein  in  Hyp erestensíon  und 
luxirte  den  reťhlen  Fomur.  In  Pehr  íi^enlhtimlicher  Weis-e  fUhrte  di* 
Ueberstreťkung  in  eioem  von  Hamilton')  eľwiihnten  Falle  zur  Ver- 
renkung.  Ein  Arbeiter  hatte  aich  ala  bliader  ťaaaagier  auŕ  eÍDen 
Guteríiig  der  Centralbahn  von  New-Jersev  gesetzt.  Er  aasB  auf  dem 
Vorepruugc  dea  eineu  Wagena  uod  ruhte,  die  Beine  auagcstreckt, 
mit  deu  Fiissen  auf  dem  Vorsprunge  dea  näichstfolgenden.  Ala  der  Zug 
sich  seiner  Haltestelle  aliberte  uud  langsam  zu  fabrcii  begann,  stieesea 
die  Wagen  Jia  eiiiander,  ehe  der  Mann  Zeit  hatte,  die  Belne  im  Knio 
zu  beugoii  und  achoben  den  Kopf  der  Tibia  ani  Femur  in  die  Hähe. 
Gardŕ-)  erzählt  von  oiner  fiOjälir.  Fraii,  welche,  als  aie  mit  schwerer 
Bilrde  beladen  und  betrunli'ía  nach  Hanac  kam,  in  ŕinen  Graben 
stUrzte,  d«íiBeii  eenkrechter  Kand  das  mittiere  Drittel  áes  Ohcrscbenkeli 
erľeichte,  Sie  fiel  vornuber  und  luxirte  die  Tibia  nach  vorn.  Der 
Rand  áe&  Grabena  hatte  hier  ale  Stíltzpunkt  eines  zweiarmigen  Hebefó 
gedient.  In  eiuem  von  Bartels*)  berichtcten  Falle,  in  welĽliem  ein 
Arbeiter  dnrch  eine  TTeppenlnko  fiel  und  die  Tibia  nach  vorn  rer- 
renkte,  w&r  ein  ähoHcher  Mechanismus  die  Ursache. 

In  einor  anderso  Gruppe  von  Beob&chtungen  wirkte  die  Gewalt 
direct  auf"  den  OberschenkDl,  ihn  nact  binten  acbiebend,  während  das 
Knie  in  Bengung  oder  .Streckung  stand.  Im  St.  Barthol.  Hoap.  Re- 
ports,  Bd.  V,  vom  Jahre  1869  besiíhreibt  George  Lowe  zwei  der- 
artige  Fälle.  Einem  Bergmanne  war  eine  Erdlaat  auf  die  Vorderaeite 
des  Fauiur  geŕallen,  währtjnd  er  iut  Knie  gebeugt  atand:  ein  anderer 
erlitt  die  gleiclie  Verlotzung  durch  AĽffallen  zweicr  schwtsrer  Säcke 
auť  den  Oberscbenkel.  Am-h  in  eineni  von  Madelung*)  aus  der 
Bonner  Kliník  beobachteten  Falle  stand  das  Bein  in  Beugung,  aU  eine 
70  Centner  schwere  Last  den  Femur  auf  diii  Vorderaeite  traf,  Da- 
gegen  atand  der  Kanonier  ťercr'B.^)  aufrecbt.  ala  er  von  einem  Hebel 
gegen  die  Knieachoibe  getroffeD  wurde-  Dfe  Patella  zeľfipUtterte,  uod 
der  Oberacbenkel   wicb  nach  binten  aus. 

§.  117.  Die  unvollBt  äudige  Vcrrenkung,  von  der  im  QaJusoD 
nuť  3 — í  gat  bcobachtete  Beiepiele  vorliegen,  tst  nnr  dann  mit  Dent- 
lichkeit  zu  erkenneiij  wenn  die  tranniatische  Anaehwelliing  nicht  erheb- 
licb  iftt.  Der  Kopf  der  Tibia  apriugt  mebr  ala  normál  vor;  die  Patells 
isl  mit  der  Femurrolle  ein  wenig  zurilckgeaunken ;  zu  beiden  Seitan 
ihťea  Bandea  iat  dte  Vorderkante  der  Tibia  durcbsuftililen,  In  der 
Kniekehle  proiniuiren  die  Condylen  des  OberBchenkela.  Das.  Beia 
atebt  in  Streckung   und    kann  nur  wenig  gebeugt  werden.     (Fig.  15.) 

Weit  piaatiBcher  ist  daa  Bild  der  vulktändígen  Luxation.  Dos 
Kniegelenk  achcint  wie  nach  hinten  znsamraengeknickt.  Vom  erbebt 
8ieh  weit  vorspringend  die  Tubtiroaitaŕí  tibiae  und  setzt  aich  in  dí» 
naeb  binten  umbiegcnde  Ligament.  patellae  fort,  zu  desaen  heiden  Seiten 
inan  tief  eindringen  und  die  Gelenkfacetten  der  Tibia  íUhlen  kanú.    Die 

ig.  746. 


')  Hamillon,   F.  H.  1.  ( 

')  (lardi^  cit.  v,  Malgaigne  i.  c.  ii.  pap.  atíH. 
'l  Bariel  s.  Laii(renb.  Archiv.  XVI,  pag.  6Sti, 
■■f  Madelunc.     Berlín,  klin.  Wocbenachrifl.    187! 
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Mitte  der  Gelenkfläche  wh'd  voii  der  ťatella  einf^enomiuen,  weluhe  eich 

entweder,   steil    naeli    hÍDt(?ii  gerichtet,   gegeu    díe  Femurrolle    anlehnt 

oder   platt,    (Jie  Vorderfläche    oach   obeii    gedreht,    der  Tiliia   wíe  ein 

Dečke)  aufliegr.     Ea  hängt  dies  wesentlich  íavon   ab,    ob   díe  Femur- 

condyleu  noch  auf  dei'  Hinterkaotu  der  Tibia   aiifruhen,    oder    ob    nie 

die  GňlenkÔäi^lie  ganzlich  verlaaaeu    haben 

nnd    an    dem  TJcteraĽbenkol    entlang    nach 

abwnrtfl    geglitten    sind.      Der    obere    Pa- 

teUarraad   aieht    nuch   hinten  iind   isl  voni 

BaucKe  Ae&   erschlafft(;n  Qnadriccps   m«Í9t 

dnrch  mehrere  tiefc,  halbkreisŕOrmige  Hauť 

fslten  geacUitideD.     Die  Foasa  popliiea  ist 

verBtrichet,    Än  ihier  Stelle  gewshrl,  man 

die  beiden  Bu^kôl  der  Femurcondylen  dicht 

tULtei'    d«r  unverletzten   Haat    liegeTi.      Das 

fiein  steht    in  Streckung,    iiieist    sogar    in 

Ueberstreckung-  und  int  je  naeh  der  Griísso 

und  Weile  deu  Kapselrissois  entweder  fisirt 

oder  freier  bewe^licli.    In  Fällen  bedeuten- 

der    Zerstärung   konDtB    man    den    Untei- 

ai-heoke]  an  dem  erhobeneii  Femur  íonnlich 

banmeln  laaaen. 

Die  Verktlrzuiig ,  w^lebe,  aobald  die 
Gelenkenden  voliíy  auaaer  (.'ontact  ^etreten 
aind,  niemaU  {eh\t,  Bchwankt  nach  den  ein- 
zelnen  Beobachtem  zwiscLen  1  und  i  Zoll 
(3^ — 12  Ctra.).  Ea  laufcii  hier  otfenbar  grobo 
Measungaťtítileľ  mit  unter.  Bei  unvprletzter 
Hftut  kuna  die  wirkliche  Veruchiebung  wohl 
kauiii  mebr  als  3 — 5  Ctm.  betragen. 

Bei  der  vollBtäiidigcn  Luxatlan  kunimen  die  iu  d«r  Fossa  poplitea 
verlaufenden  Geíässe  nnd  Nerven  selten  ohne  erhobliche  Zerriing  und 
Compresnion  davon.  Häufig  fehltc  der  l'iila  an  der  DoraalÍB  pedís,  uad 
in  einigen  Fällen  genligte  der  Driick,  um  nacbtraglich  Gangräu  des 
Fuasea  zu  eiaeugen.  Eine  Ruptúr  wurde  mit  aeltenen  ÄusTiahmen  nur 
bei  gleiebzeitiger  Zerroiaaung  der  VVeiehtheile  beobaĽhtet.^ 

§.  118.'  Ueber  die  rueÍM  beträchttichon  ZerBtiírungen  gfiben 
mebrere  genaue  Secitiunsberichte  liinreichenďen;  Anfachlnaa.  An 
einem  von  Mal  gaigne ')  zergliederten  Präparate  ťand  sieh  ain  grosaer 
KÍB8  niiĽli  aaasen  von  der  Knieacheibe,  wetcnor  Kapäel,  äiisaerca  Seíten* 
bánd  und  Aponenroae  des  Vsatuis  ext.  durcbsetzte,  Aiich  hinten  und 
innen  war  div  Kapael  zemprengl ;  das  innere  Seitenbaiid  und  da*  vordera 
Ligani,  cruc.  waren  auugeriaaeĽ.  Musc.  bicepe  und  gaBtrocnoai.  cxt. 
warden  quer  afegetrenDt,  QaatroĽnem.  iat.j  Soleus  uud  Vaatus  int.  eín- 
geriasen  giefiitiden.  Der  Nervusp&plit.lagauf  deni  inneron  Gondylua  tetu.; 
die  Gefáaae  verliefen  ohne  sichtbare  Verletzung  in  dem  Ausacbnitte 
KwÍBchen   den  Coadylon,     Volkjuann')    íiind  bei  einem,  30  Stundeu 
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')  MalgAipne  I,   c.    U.    pa^.  HTi. 

^)  Volkhiaiiľ  ,    R.     Beilräge  í\tr  CliiľUr^i&.    ^ag,  1 1  f. 


I2S  Lu^ation  der  TíIjíu  ita.ťb  voľu.     Diagiiose,     ProgDoae, 

niiclilier  an  anderweitigen  Verletzungen  Veratorbijnen  die  Ligám.  cruc. 
fetzjg  zeľriaseU;  und  das  Lig.  lat.  ext. ')  sn  vollständig  ¥onj  Knochen 
abgerispeii,  daas  die  KiiOĽlienrinde  des  Epicondylus  ezt.  in  der  GrSsse 
eioes  MarlcstUĽkes  entblCsst  war.  Das  Líg.  lat.  int.  war  ebonfalls 
zcmBseD,  jedouh  nicht  eo  vollBtändig  »1b  dna  äusaera,  dle  Kapael  hintcD, 
mit  Ananabniit!  der  mitteUten  ťartici,  vollständig  zertrUmniert.  Zw 
beiden  Seiten  dieaoa  RťateB  der  KapBťl  gelangie  man  in  2  tiefe,  bis 
iinter  die  Haut  reiehendio  Quetachungsherde ,  in  welchen  die  beideD 
Condylen  gelegen  hatteu.  Von  den  Muskeln  war  der  äussere  Kopf 
des  Gftstrocnem.  vollstŕindig  zerqiietacbt,  der  innere  theilweise  noch  er- 
halten.  Nerven  uiid  Gefiisaii  wareii  tinverletat.  Bei  der  Rcprodactiuii 
der  Lqxation  an  der  Ltíiche  lagen  die  GefeHa  atark  angf^apaent  in 
der  tiefen  Furchc  des  Sulcua  intercoadyl.  poat.  Aebidicbe  Beftinde 
theilcn  Albert")  und  Madelung")  mit, 

§.  119.  Dio  Erkenntniss  der  Verreitkung  UQterliegl  k^ner 
Scbwíerigkeit,  Der  einalgen  Tnoglicbeti  VerwecliBeliing  mit  einer  Frac- 
tur  dfiH  UBteren  Femurendes,  odsp,  bei  jiigendlichen  Indivíduen,  mit 
einer  Lŕisung  der  uiitereii  Feomrepipliyee  ist  einfach  durch  die  sorg- 
tliltigo  BetastUDg  d>eT  •Gelenkertden  tri  begťgneu.  Ob  es  sich  im 
gegebenen  Falle  um  eioe  unvollatandige,  oder  voltatííndige  Luxation 
handelt,  wird  durch  die  Stellung  der  PateUa,  die  Ausdchnung  dos 
Diaineler  anteropOBterior  und  durcb  den  Grád  der  VerkitrzuTig  ent- 
sťhieden. 

§.  120.  Eb  liegt  aut  der  Hivud,  dass  die  nicKt  reponirte  voU- 
stiiudige  Luxation  ein  zur  StUtze  durcbanu  nnbrauíihbares  Bein  zurilck- 
liĹHst.  Selbst  die  unTollatändige  erlaubt,  wie  eía  veraltoter  Fall  Mal- 
gaigne's')  leLrl^  nur  eiu  uinngeUiaftaa  Gflheu,  da  die  vfdie  Beiigung 
unmoglieh  wird,  Dem  gegenllbcr  musa  herTorgeboben  werden ,  dasa 
diŕ  Einriebtiing  mit  wcnigen  Ausnahmío  leicht  gelingt.  In  29  Fällen, 
welcbe  L  am  bli  n  *)  zUBaTnmťnätellte,  wurde  23  Mal  die  Repuaition  mit 
Glilek  ausgefiihrt  und  20  Mal  Heilnng  erzielt,  Fi-eilich  dauert  es 
meist  eine  geraume  ííeit,  bis  die  volle  active  Beweglichk<iit  zurilckkebrt. 
Nicfet  alle  verletzten  konuen  wic  die  von  Fav*")  und  Ho_yžr«^ 
uach  14  Tagen  ecLoo  rilatig  geheii;  díe  Meislen  bcídtirfen  mehrerer 
Mouate,  uud  eiriige  bínketi  zeitlebcna,  GleicIiwobI  »tebt  diese  Einbusae 
im  Gebraucbe  des  Beinea  in  keinem  VerliältniaBe  zur  Groase  der  Ver- 
letzuag. 

Nach  volleudeter  Einrifhtung  droht  dem  Verletzten  von  anderer 
Seite  Doch  eine  Gefahr,  die  uiu  so  schhmmer  iat,  ale  aíe  sirb  anfanga 
der  Erkenntnisa   meist   entieieht.     Abgeaeben    von  andervreítigan  Com- 


'J  Im  Tíxt  bei  Volkmann  steht  wohl  irrthflmtich  ,,ínteniuin",  da  wetitr 
unten  von  der  stSrkeren  ZerreisBung  der  fluesertŕn  Kapselseild  tlie  Heúe  ist  und  doš 
Líg.  itjternum  wenš^er  z«rri>»en  aeig-egeben  viitii. 

"j  Alliert    Ffttlpíntcrt'sa.Luxationín.   Wien.  med.  Prasse.  1872.  Nr.  29. 47, 51. 

')  Mad  eluinj  I.  -c. 

')  Malgaigne  1.  c.    II.    paii-  870. 

')  Lambiin.    Thŕse  d,  Paris.    I8B7. 

*j  Faye  h.  Malgaigne  K  e.   II.    pag.  874. 

'1  Rttyére  el.enda.  pag,  975. 
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pIícationeDj  deren  wír  weiter  unten  noch  boBondere  ErwähtiUDg  thun 
werden,  iat,  sobald  die  Gewalt  eine  bedeuteiide  war,  die  Tlirombose 
der  Vene  odär  der  Arterie  im  Bereiťhe  der  Mojfliťhkeit.  Diese  Ge- 
í'abr  wächät,  wonn  gleiťh  Anfanga  der  PuU  au  den  Arterian  áes  Fuhbbb 
schwacli  war  oder  fehlte,  Malgaigne  ')  erwähnt  zweí  Ffille  der  Art. 
In  dem  einen  von  Pentland  erfolgte  die  Gangrän  am  Fusse  erst 
am  26,  Táge  nach  der  Repoaition.  Die  beiden  ťrflher  angefiihrten 
Lusationen,  die  George  Lowe  veríSffentlichte,  endeten  gleicbfalla 
mtt  Brand  der  Fiisse,  der  in  den  ersteii  Tagen  nach  der  Verletzung 
einb:at,  tmd  bei  beiden  die  AmpuUtio  femoris  oStbíg  machte. 
Eine  weitere  hierher  gebOrige  Míttheílung  verdanken  wir  Knichy- 
nícki*). 

§*  1 21.  Dio  EiuriťhtuDg  gescbieht  durcb  directen  Dnick 
auf  die  Geltí'akeiiden,  nachdem  dieaelbeii  diirch  Distraction  in  gleicheo 
Niveau  geftlbrt  wurden.  Oft  geniigen  die  Hände  zweier  Asai- 
slenten,  von  welchen  der  čine  den  Unterachenkel  nach  abwärts,  der 
andere  dco  OberBcheakel  nach  aufwärta  zieht.  Sänd  die  Wíder- 
atändio  grosaer,  bo  vrirA  da3  Becken  durcli  einen  PeriuealgHrt  fisirt 
nnd  der  UoteraehenkRl  an  einer  um  daa  Fusugelenk  gelegten  Schlinge 
Qíich  unton  gezogeo.  Der  Operateur  selbat  draugt  mít  doa  beiden 
Händen  Femur  und  Tibia  nacli  entgegeageaetzter  Richtung  und 
räpobirt. 

Von  Blizard^)  wurde  die  BĽUgung  im  Knia  mit  Erfolg  ange- 
wandt,  naťhdem  die  Gelonkenden  ein  weDÍg  atiBcinander  geaogcn  waräH, 
ein  Verfahrenj  welches  SĽhon  Hippokratea  empfohleu  hat.  Dem  Prin- 
cípe Galen'a  entsprecheud  Lat  HiSter  ')  in  einem  Palle  die  Eimichtiing 
mít  Hyperextenaiňn  begoanen  und  in  diesor  Stelhing  den  Kopf  dej 
Tibia  nach  hinten  geachobeu.  Es  wird  hierdurch  allerďings  der  Kaneel- 
rÍ89  erweitcrt  und  zur  Aufnabme  der  Femurcondylen  vorbereitet ;  doch 
ist  dabeí  eine  atarko  Zerrung  der  Gelasse  und  Ncrven  kaum  zu  ver- 
tneiden.  Uebrigena  kommt  inan  in  der  Rogel  mit  dem  oben  beBchrie- 
benen  RepoHitiongverfahren  aua,  da,  entBprecheud  der  Grosse  der  Ge- 
valteiiľwirkuQg,  die  Zerstorung  der  Kapsel  und  Bänder  meiet  eine 
beträchtliche  iat. 

Kacb  der  Eioronkung  wird  das  BeíQ  In  ein&m  Schietien-  oder 
ťontenííwerbaude  ruhig  gelagert.  Dem  erateren  ist  der  Vorzug  zu 
g«ben,  wenn  die  Scbwellung  gleich  anfangs  sebr  bedeutend  war.  Später 
slad  pauÍTe  Bewegungen  am  Platze,  um  die  volle  Gelenkfunction 
wioder  herzuetellen. 

3>  LuxatloD  d«r  Ttbla  nach  hinten. 

§.  122.  VoD  dieaer  Verrenkung,  die  viel  eeltener  iat  als  die 
eben  beschriebene,  varmocbte  Malgaigne  nur  13  Beobacbtungen 
KUs&mmeozuBteUeu.    Zn  der  caamstiBchea  Literatúr  der  tetzten  10  Jahre 


')  Malgaig  ne  L  c.    H.    pag.  875. 

')  Knichyiiícki.     Allgem.  "Wien.  ZeitunK.    1873.   Kŕ.  Iti. 
•)  Bliiard.    London  med.  Gaielle.    Bd,  V|[,    pag.  504. 
*)  Hoter,  G.    Langeab.  Archív.   B,  IX.   pag.  952. 
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finden  sich  uoch  5  ')  verzeichuet,  welĽhon  icli  eine  gechate  hlnzuíiLgeii 
kaan,  und  von  HarailtoQ  wiid  ein  iuteressanter  FaU  von  voUstäudiger 
Verrenkuug  mitgetheilt,  deti  lioge-)  bcobaclitet  hatte. 

Díb  Luxatiun  entstaiid  in  deľ  Mctrzabl  der  Fälle  durch  eíne 
directfi  Gowalt,  welcbe  das  Knie  in  halbar  oder  ^anzer  Beuguag  von 
vorn  lier  trafunil  díe  Tibia  direct  nach  biaten  gtieas.  Bei  Malgaigne') 
fiadčD  eich  etoige  recbt  itnschauliche  Btiiapiele  au^eflilirt.  Ein  Kilfar, 
welcher  ein  Fasa  in  den  KäLler  hinabliesa,  hatte  aích  dariinter  geat«lll, 
um  ea  zuritckzuhalten  ucd  zu  leiteu.  Dos  Faaa  entroUte  seiuen  Händen 
und  stieas  geg«ii  den  oberen  Ttieil  des  Unteracheukels.  Eine  Fraa 
war  voľwíirts  geťallen  und  traf  mit  dem  gebeugteu  TJnterscbenkel  gegen 
dje  Kaňte  des  Trottoirs.  In  einem  Falle,  den  ich  6  Wooten.  nacli  der 
VerletKUng  zur  Untersuchung  bekam,  hatte  ein  Maan  íiuf  eicťm  Bauem- 
wagen  gesessen,  die  Kniee  an  das  vordere  Querbrett  des  Wagenkastena 
angeatemmt.  Die  ťferde  licfen  in  atarkcm  Trabe,  alä  belm  ELnfabren 
in  ein  Tbor  d^r  Wagen  tait  dem  Rade  hängen  blieb  und  pl^tzlicli 
3tille  stand.  Der  ALaon  wurde  vorntiber  geworf'eD  und  stiess  mit  der 
Unkeu  Tibia  gegen  das  vordere  Queťbrett;  die  Tibia,  entwich  nacb 
hinten.  Der  umgekelirte  MuchiLiiismus, 
ein  Stoss  von  hiateu  gegeU  den  Feuattť, 
braehte  in  eioem  von  Blauchard  ■•)  be- 
obachtťten  Falle  die  Lnxation  zu  Wege. 
Eine  Frau  gerieth,  ale  sie  eintím  Wagen 
auaweicben  und  in  ein  beoachbartes  Hails 
fliicliten  wollte,  mit  ŕhreni  Fusse  unter  ein 
Kratzeiäen.  Die  Tibia  stand  hierdurch 
test.  Im  gleicheu  Momente  Iraf  ein 
kleiaer  Handwagen  von  binten  her  das 
untere  Eadc  dea  Femuť  und  dräagte  diesen 
nach  vorn. 

§.  123-  Die  unvo  llBtändige 
VerrenkTing  aach  hinten  ist  wohl  ebenso 
häufig  als  die  voIlstä.adige.  BezUglich 
der  Deformitiit  äuden  sich  die  charak- 
teristiscben  ^eicben  der  Luxation  oack 
vorn  in  unigokehľter  WeiBe  wieder.  Der 
Diameter  anteropo^aterior  ist  je  nach  der 
Vollätiíndigkeit  der  Lnxatiua  weniger  oder 
mehr  vergríSasart .  Vorn  ragen  die  beiden 
Luiiiiion  dfth  KDla«  nMh  hician.  Condylen  des  Fcraur  hervor,  bei  der  com- 
pleten  Verrenknng  bo  stark,  dasa  die  ganz« 
S&hlôií^äche  gefiihlt  werden  kann;  dícht  unter  der  Patella,  deren  ^'^orďer- 


')  Carinicha.tíi,  JanieB.     Lancet  Júli  1868.  pag.  4U. 

Fiscber.  Jos.    Wiener  med.  WoehenBcljrift.    1868.   Nr.  30. 

Bartels.   M.     Archív  í.  klin.  Chir.    Bd-  XVI.  pag.  646. 

Garson.     Lanuel.  187fi.  Oct.  14. 

Vasl.     Bullet.  de  la  société  de  Cbirui^.    1877.    Nr.  10. 
">  Rose.     Amerie.  Journ.  of  med.  Sc.    Bd.  31.    pair.  2Hi. 
•>  Malgaigne  I,  c.   D.    pag,  875-. 
*J  Blanchard  cit,  von  Malgaigne  t.  c.  pag.  87tí- 
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fläche  direct  nacb  Bbwärta  uehtj  und  zu  beiden  Seiten  ihres  Lign- 
meuťea  úaá  ticfe  EÍQaeokuDg'ea.  la  der  Ruiekehle  filhlt  maD  dea  kän- 
íigen  Voräpruug  dea  Tibíakopfes,  Uber  dessen  hiiiterea  Abschnitl  bei 
der  vollatändig'ôn  Lusation  die  Haiit  Btraff  ge^pacml  iat.  (Fig.  16.) 
Der  Unterachenkel  steht  in  Extenaion  oder  HyperextenBion,  zuweilea 
fôrmlich  nach  vom  gebogea.  Eine  wirkliclie  Verklirziing  deutet  atets 
auf  eiae  voUständige  Luxation,  bei  welcher  die  Geleakenden  sich  an 
eícander  reracliobeii  haben. 

%.  134.  Die  ZerdtOrung  der  K^apset  und  Baadapparate  ist  auch 
Kier  eina  nk-ht  nubeträchtliche.  Ausaer  áem  Rias  der  hjuteren  Kapsel- 
partie  síud  mciat  die  tíeilenbäiider  und  die  Ligám,  cruciata  eiin-  oder 
abgeridaeD.  In  dem  Faile  viŕn  GaraoQ,  in  irclcbem  behuťa  der  Eiit- 
riehtung  das  Gelenk  unier  antiaeptiachen  Mas^nahnieD  quer  geoffiiet 
worden  war,  faiid  iiian  das  Lig.  lat.  iot.  abgerisaen,  den  hinteren  TboiJ 
des  lirtken  SomilunarknorpelB  dialocirt.  In.  meineui  Fatle  war  offenbar 
das  äussare  Seili;nbaiid  eiugeriasea  und  dica  eriiií>glicbte  die  apStere 
Entwiekelang  einea  Génu  vorum.  A.  Cooper ')  erwäbnt  eine  vou 
W  a  1 B  b  a  m  beobacbtete ,  completo  Lusatíon ,  bei  welcber  aucli  die 
QnadricepBsehne  abgírisaun  wnr.  Zerrung  und  Quetachuag  der  Popliteal- 
gefasae  und  -Nerveu  fehlen  bei  der  vollständigeii  Verrenkung  um  ao 
weuiger,  ala  die  bintere  KaDtfi  der  Tibia  nícht,  wie  die  Femurrolle, 
sine  Kínkerbung  b&sitzt,  ín  welcte  sich  diese  GebiliJe  einlagera  konnen. 
lu  einem  Falle  von  Róbert*)  war  die  Arl.  pbplitea  zerrissen,  ea  trat 
Gangrän  dea  FuaeeB  ein,  ebenso  in  dem  von  \aat. 

§.  I20.  Ein  Verkennen  der  Verletzung  Í3t  nur  mOglicb, 
weno  bei  der  UDVolletSndigen  Verrenkung  der  Blutergnes  die  Contouren 
verwiecht,  Die  mebr  oder  weniger  horizontále  Lag-e  der  Fatella  ent- 
Bcbeidet  zwiachen  Tollatändiger  und  unvollstfindiger  Luxation. 

§,  126.  Sicb  aelbst  libierkasen  licfert  dieae  Verrenkung,  aofem 
sie  niclit  voUstfindig  ist,  keinegwega  bo  ungUnstige  Resultate,  als  die 
vorhergebende.  Malgaigne')  kancte  3  Bei&piele,  in  welcben  die 
Function  dea  Knie^cleakeB  siĽh  nach  Wocben  uad  Monaten  wieder 
eLnstolUe.  Die  Patienten  koouten  daa  Knie  bengen  und  streeken^ 
awei  von  ibnen  gingen  des  Taf^ea  12  und  mehr  Stunden.  Mein 
Kranker,  bei  welebera  die  6  Wocben  alte  Luxation  der  Einricbtnug 
trotzte,  bediente  eicb  anfanga  einer  StUtzmĺischine,  geht  aber  jetzt  voU- 
kommen  aicher  obne  Stock;  Streckung  iat  vollatändig,  Beugung  bis 
zum  rechten  Winkel  mSgUch.  Das  Knie  bat  iibngeus  eine  Varna- 
atellung  angenomuien. 

%.  127.  Die  DÍ9tr*ction  der  Gelenkcndeu,  rerbunden  mit  dircctem 
Druck,  gentlgt  aucb  bier  in  weitauí  den  meieten  Fällen.  Bei  einer  un- 
ToUatändigen    Verrflnkimg   bat    G  ti  Í 1 1  on  *)    aeinen   Vorderarm    la    die 


'}  A.  Cooper.     Treal.  on  Dialoc.  and  FraťU    pa^.  199. 
»)  Robŕrt  b.  Malgaiene  1.  c.   II,    pag.  879. 
■l  Malgaigne  1,  c,   U.  p^g.  877. 

•jGuillon,  G,    Tliése.   PaHs,    I82U.    |>ag,  ĽíJ.   cit.   von   Malŕaiŕoe 
ciL   U,    pif.  874!. 
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Kniekehle  gelegt  und  mít  der  rechten  Hand  auf  den  FuserUcke* 
gedrilckt.  Während  er  ao  den  TJĽteraehenkel  ale  Hebel  wírken  licsa, 
beugte  er  ibn  auf  dem  Oberachenkel  und  diesen  in  der  Hflfte. 
Jamea  Carmicliaei ')  gelang  die  Rcpoaition,  als  er  während  der 
Trftetion  am  Unteracheukel  deiiaelben  leicht  beugte.  In  hoher^n 
Gráde  hattc  schoa  frJiher  Wiaeman  *)  die  Beii^ing  angew^ndel 
Er  ergriff  deu  Fubb  ond  den  oberea  Th?il  -les  Unlerschenkels  umi 
beiigto,  nacbdeui  er  ein  wejiig  angezogen  hatte,  Jen  Unterscheixkel, 
bia  deľ  Fiias  das  Gestisä  berUlirte.  Bei  dieser  Bew^guui^  erťolgte  die 
Einricbtung. 

3.  Sdtltclie  Liixati«nfit  der  TWa  —  nMh  anssea  nnd  nach  limen. 

§.  138.  Malgaigne^)  beriehtet  ilbei"  14  uiivollständiga,  1  woll- 
ständige  Liixstioii  nacb  aussen  und  4  LinrulJetänd)g;e ,  2  To])atiíndÍg« 
nach  iuneD,  Hamilton^)  tiigt  3  Beobachtungen  der  erBteren,  2  dw 
letateren  Ärt  hinzu.  Pitha^J  beschreibt  2  exquÍBite  Falle  von  un- 
vúllatiíiidígeľ  Seitenluxation  nach  auäsen,  die  er  aelbet  zu  beobacbten 
die  Gelcgenbeit  hatte  und  einen  gleichen  finde  ich  noch  von  Sonrier  *) 
erwäbnt. 

Die  häufigsto  Ursacbe  ist  ein  aeitHohťB  Uinkiiieken  des  Knies, 
entweder  bťim  Fallen  auť  die  Fiisae,  oder  unter  einer  Bcbweren  Lui. 
In  andpren  Fälion  war  der  Unterschonkel  auf  ärgend  oine  Wcím 
fixírt  imd  der  Oberscbenkel  wurde  mit  dem  StammD  nach  der  eÍD«n 
oder  andercn  Seite  abgebogen.  Der  junge  ManTi,  von  welchenj  Pitba 
ei-zählt,  sprang,  als  die  Pferde  durchgingen,  vom  Bock  aiiť  das  Strasa«ii- 
pflôstťr,  glitt  fiu3  und  luxirte  die  Tibia  nach  aiiss^ii-  Ebenso  *rgÍDr 
e*  einem  Patíenten  von  Lamotte'),,  dem  cinstlirzende  Maseon  ani* 
den  Riicken  fielen  und  ihn  mit  geapreizten  Beinen  zii  Boden  drtiokteo. 
In  einem  Fnlle  A.  Cooper's*)  war  ein  Reiter  durcb  den  Sintenaprong 
äcinea  Pferdís  derart  Uber  eiiie  Schránke  gcworfcn  worden,  da»s 
der  Untorachenkeí  zwÍBchcn  Schránke  und  Karper  des  Pferdea  g«- 
ťaest  blieb,  wäbrend  der  Dberkdrper  hinllbergeschleadert  trurde.  Eiae 
imvolistandige  Luxatían  nach  auasen  war  die  Folge.  Larrey*)  «*■ 
zäblt  von  einem  InvaHden,  welcher  in  einen  10  Fubb  tieťen  Graben 
fiel.  Der  eine  Untersclienkel  blieb  am  Rande  des  Grabena  häDgen 
iind  folgte  erBt,  nachdeni  er  eine  heftige  Abduction  und  AuswÄrts- 
ctrehung  erlitten  hatto.  Auch  hier  cntwich  die  Tibia  nach  &iis»en. 
Dagegen  sab  Boyer*")  eine  anvoilatSndäge  LusalífiD  naeli  innen  beí 
eineta  Arbeiter,  der,  aU  el-  mit  den  Fila&eti  das  Rad  eínei^  Kr&hne 
drehte,    aiisglitt    und    mit    dem    Unteracbenkel    in    den    Hadspeieheo 


'}  Siehe  ohefl, 

')  Wispmaii  cit.  von  Malgaiffne  1.  c.  II.    pa^.  880. 
>)  Uälg^igne  I,  c.   n,    pag.  880  IT. 
*)  Haraillon.  F.  H,     L  c.  pag.  7i7,  148. 
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*)  Soniier.    Gaz.  iíea  hflp.    1878.   Kŕ.  23,  2^. 
')  Lamotte.     Cliiriirgiť.    H.    pag.  64*;  cil.  von  Malgaigne  I.  p.  II,  ] 
')  A,  Cooper,    Treal.  on  Fract.  and  Dislor.    pap.  láS. 
■)  Larrey.    Mŕm.  de  ľatad.  de  méd.    1835.   T.  IV.    pag.  ÁM. 
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Jlängen  blieb.  Der  Obflľkiírper  wurde  nach  dar  Medianlinie  uui- 
gerlaaen,  die  Tibia  riickte  Dach  innen.  Der  MecimniBinua  ia  allen 
diesen  Fälleo  ist  klar:  wie  beí  der  Luxation  der  Tibia  nach  y&rn, 
sjn-engt  auch  Lier  die  FemurroUe  die  Kapsel.  Da  Feinur  nnd  Tibia 
normál  Bcbon  in  einem  nach  auaaen  offenea  Winltel  stehen,  ao  kann 
es  uicbt  Wimdar  iiehmen,  dass  eln  Ausweichen  des  Femur  nach 
der  Medifliilioiô,  d.  h.  die  Luxation  der  Tibio.  nach  ausseti  Lii-ufigeľ 
vorkommt. 

In  Beltenen  Fällen  drängt  eine  directe  Gewalt  dea  Femur  od&r 
die  Tibia  auť  die  Seite.  In  das  Nortb  Londoa  Hospital  ^)  wurde  ein 
Mauťer  mit  unvollatändiger  Luxation  nach  aiiaBcm  gelracht.  Während 
er  den  Fhss  fest  gegen  den  Boden  gesteiumt  hatte,  war  ibm  eine 
Masfle  eíaatilrzender  Erdc  auf  die  äusacro  Soite  des  Femiir  geťallen. 
Der  Mann,  Uber  welchen  Deaoi-m  eaus  ^)  berichtete,  zog,  während 
er  aich  auľ  den  einwärtsgeírehten  Fľíb  atUtzte,  einen  Baum  ara  Seile 
um.  Där  Baum  fiel  ibm  atif  die  äuaBei-e  SeitQ  dea  Oberechcnkoh  im 
anteren  Drittel  uod  schob  dieBen  nach  inuen. 

g.  129.  Die  Formveriiaderuiig  i»t  aelír  charakteriatiaĽh.  Der 
quere  Durchmesaer  des  Kniegelenks  tst  verbreitert;  auf  dor  äuäaeren, 
baziebuDgaweiBB  inneren  Seite  mgt  der  Kopf  der  Tibia  hervor  und 
läaat,  je  nach  dem  Gráde  der  Vera chiub ang,  mebľ  odef  wenigoľ  deut- 
lich  die  napftbrraige  Gelenkgrube  fiihleii.  Pi  t  ha  fand  la  seínem 
eréten  Faile  die  Tibia  ao  TolUtändig  nach  auason  gerUckt,  dasa  er  be- 
quem  vier  Finger  darauf  legen  konáte;  in  dem  zwejten  liätte  man 
ein  Trinkglaa  daraut  stellen  konnen.  In  balden  war  díe  Ilaut  derart 
\  iiber  die  Kaňte  des  Knochena  gaapannt,  daaa  sie  jeden  Aiigenblick 
e:iuzureÍ!)Bea  drobte.  Auf  der  autgegengesetzten  Seite  tritt  der  eine 
Condylua  doa  Femur  harvor ,  wfthreiid  der  andere ,  die  aehr  seltene 
Tollständig-e  Verrenkiing  aitagenomiiien,  auf  der  incongruenten  Gelenk- 
fläche  deľ  Tibia  ruht.  Die  Patella  iat  immer  glejuhsinníg  mit  dera 
Kopfe  der  Tibia  auf  dia  Seite  geworfen,  und  iat  stets  vollstfindig 
luxirt,  wenn  dor  eine  Femuriiondyl  auf  der  audoron  Facette  der  Tibia 
aufgteht.  Daan  fehlt  auoh  niemali  dia  DroKung  dea  Fusaea,  uod  zvrar 
nach  Auaaen,  wqqh  ea  sicb  um  eine  äuascr^^,  nach  innen,  wenn  es 
§ich  utn  eÍQe  innero  Seltenluxatioa  handelt. 

y.  130-    Die  Zerreiasung  eines  oder  beíder  Saitenbiinder,  mítaamiut 
liegeadeii  Kapael partie,    iat    die    notbwendige  Badingung   dieaer 
en    Verrenkungen.      Die    Seetionabeiichte    bestätigen    diea    und 
,  in  isudem  nouh  von  ZerstSrungen    der  Lig.  eruciata.     In  Ptillea 

voUständigar  Luxationen  war  moJat  die  Ilaut  eingeriaaen  und  cin  Con- 
dylua  ragtf  durch  die  zorijiietachten  Weiclitlieile  hervor. 

§,  131.  Bei  der  aelliarfea  Auap rägung  der  S/mptome  iat  ein 
Verkennen  dieaer  Liisationaform  «m  ao  wenigcr  zu  entachuldigen,  nla 
8Íe  aich  eelbst  uberlaäsen  recht  uubraucbbare  Glieder  liefert,  Lernen  die 
'Verletzten  auch  mit  der  Zait  auftretäii,  bo  bUibt  duch  etets.  Beugung 

'}  MoTKan,     Laneel  1830,  S.  Jult. 

»)  Deaormeaux.    Revue  niéd.-eh(r   T.  XII.   pag.  240. 
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utld  StreckuDg  mangeltiaťt  tind,  w&r  äaa  Schlimmste^  e»  bíldet  tkh 
nach  der  Art  der  Verrenkung  ein  Génu  valfíum  oder  vamm  aus.  Der 
Kranke  von  Deaormeanx,  deBsen  Tibia  nach  auseen  luxirt  war, 
zeigte  fi  Jahre  spätei-  den  Unteľsehenk*?!  45"  zum  Oberachenkel  genetgt. 
Er  konnta  nur  bei  starker  Varuastellung  des  Fussea  Uberliaupt  aiŕ 
treten  UDd   bedurfle  zeitlebena  eíner  Stutzinascliitie. 

§.  132.  DiatractiííD  iind  Druck  auf  die  Gelenkenden  in  entgegfĽ- 
gesetzter  Richtung  iat  auch  hier  daa  Manover ,  welclieK  zum  Ziele 
fUlirt.     DjLun  wird  daa  Gelenk  iii  Schienen-    oder  Contentiwerbande* 

l4í.Tage  bia  3  Woclien  ruhíg  gestellt, 

i.  Coniplicirtť  Luxationen  Im  Enie^eEt'ubť. 

§.  133.  Luxationen  im  Knie  inil  DurchetosBiing  der  WeiclitheiU 
aEnd  oň  so  echwere  VcrletzimgeD,  dasa  nur  die  Ampiitation  des  OW- 
achflnkels  das  Leben  retten  kaan.  In  anderen  Fallen  iet  der  Versnck 
gewÍB8  gerechtfertigt ,  unter  antiseptischen  Cautelen  die  nieiat  nicht 
scbwioríge  Repoaition  rorzUAebmcn  onú,  nach  eoťgfáltiger  AusspUlting 
des  Gelenkes  mit  Carbolaäurej  dia  Weichtheile  zu  rernäheii,  Hftll* 
cocke^)  bat  auf  diese  Weise  HeiUmg  mit  faat  bewegiichem  Gelenkfli 
erEÍelt. 

Durch  Secundärresection  heilte  Doutr  elepont  *)  eínen  Fall  TOB 
compliciľter  Luxation   nach  ausaen. 


Cap.  XIX. 

Luxation  im  aberen  Tibiolibiilargelenke. 

§.  134.    Die  Luxation  des  Wa  denheinkopích  e  n  b  j 
zu  den  chirurgieclien  Sehenheiten.     Dubreuil    kat  1844    ilen 
gut  beobachteten  Fal]  einer  Luxation  aach    biutcn    ver<JflFéailifll 
Später    bereicherten    ThomBon^    Jobard    und    Gíiyrnnd     uí 
Kenntnisae  duruh  Mitlheilungen  voľ  Luxationen  nach  vorn. 

Der  Fall  Ton  Dabrcuil    betraľ   einen    32jahrigen    Mann, 
währeud    er    eíner    Sprung    machen    wolUe,    pliit?;lieh    cinen     beftij 
Schmerz  am  Wadenbeinkiípfchen  versptirte.    Daa  Kupťchen  war  3  I 
tinter  den  äusseren  Condyl  des  Schienbeias  getieten  und  konnte  t 
Uch  unter  der  Haut  gefiihlt  werden.    Der  Fiias  war  nach  anaaen  rotirtŕB 
Dubrcuil  brachte  den  Unterschenkel  Íb  Halbbeugung  und   reponiri 
daB  Kopfchon  juit  der  fland.    Dies  getang,  aber  die  Luxation   tnt  i 
ajidern  Táge  wieder  ein  iind  erst  nadi  IStägiger  Ruhe  und  tJnbew^ 
Uchkoit  dea  B^ines  blieb  das  Fibulakíipfchen  in  áev  Pfanne.     Dnbri 
glanbte,    die  plolzliche  Contraction    dea  Biceps    fUr  die  Luic&tion 
antwortlich  machen  zu  tntlssen  und  Malgai  gne  echlicBst  ajch   ihm  i 


')  Hancoeke.    Mea.  Times  and  Hai.   1872.   Nnr.  23. 

*)  DouLrelepont.    Berlín,  klin.  WMheiiBchrifl.    1666.   Kr.  0. 
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Die  Verrenkung  nach  vorn  soli  durcli  den  Zug  der  Beuge- 
nmekeln  íntstander  Bain,  welcbe  aicb  an  der  vorderen  Seite  des  Waden- 
beins  ÍDseríren;  in  2  FŕLllen  wenigatens  hat  keíne  directe  Gewalt  daa 
Fibulakí3pfchea  getroffen.  Das  bervúrateclendate  Sjmptom  ist  der 
Voraprnng  des  Kopfcbens  nabe  au  der  Crista  tibiae,UDter  der  InsertioiiB- 
stelle  des  Ligám,  píttellae.  Die  Einríclitung  geschiebt  durch  directeD 
Drack,  wiihrend  Fusa  und  Unterschenkel   gebeugt  ainil. 

AIb  complicirte  Verrenkungen  des  WadenbeiiiH  werden 
Fälle  bescbrieben ,  welcbe  sicb  cach  ísolirter  Fractur  der  Tibia,  nach 
Luxatíon  im  TibiotarBalgelenke ,  oder  mit  gleickzeitiger  Fractur  des 
Wadenbeins  ereigneten.  Die  Dielocation  fand  dann  meist  nach  innen 
und  oben  atatt.  Malgaigne  blldet  einen  áerartigen  Fall  -ib,  der 
nacb  Schieťbruch  der  Tibia  eintrat. 


Cap.  XX. 

Distorsíon  des  Kniegelenks.    Zerreissung  der  LJgamenta  lateralia  und 
cructata.     Luxati«n  der  Zwischenknorpel. 

§.  ,135.  Verstehea  wir  untor  DistorBÍon  eine  momentane 
StQrung  dea  Contactes  der  Gelenkenden,  die  aicb  soŕort  wieder  auB- 
gleicbt,  BO  ist  ea  klar,  daas  dicselben  Mechaniamen,  welche  die  Lu- 
xationen  des  Kniegeleokes  zu  erzeugen  im  Stande  sindj  aueli  bei  der 
Distoreion  beschiildlgt  werden  miiasen,  die  Gewalt  ist  nur  eine  ge- 
ringere,  Ein  Fohltritt,  ein  Sprang  mit  aHitlichem  Eínk^icken,  eine 
Rotation  am  Fuase,  nícht  selten  viel  uDbedeutendere  Einflilsae,  ge- 
niigen,  Die  dabei  eintrcteiiden  intmarticularen  Verletaungen  sind  aehr 
verscbiedeo.  In  d«n  meisten  Fííllen  bEiiidell  es  sitb  nur  iim  Zerreieaung 
ejniger  besondere  gedehater  KapaelfaBem,  Distorsion  im  engcren 
Sínne ;  seltener  siad  die  SeitenbiĹnder,  besonders  das  innere, 
eiageriasen  oder  getrennt^  sebr  eelten  iind&t  man  die  KreuzbAnder 
aoB  ihren  losertionen  berausgeloat. 

Gemeinaam  dieaen  Verlaíziingen  ist  derScbmerz,  der  zuweilťia 
80  heftig  auftritt,  (taaa  die  Patíenten  maciitloa  zuBarauiensturzen.  Dazu 
kommt  die  mehr  oďer  nainder  auBgeaprochene  Functionaunfáhigkeit. 
lat  das  innere  Scitenbaod  zerriaaen,  so  knickt  das  Knie  in  Valgus- 
atellung,  d.  h.  in  eiiiem  nach  ansaen  ofFenen  Winkel,  ein:  dio  Zer- 
reisaung  der  Ligaraenta  cniciata  aber  macht  das  Koia  in  Strflck-  und 
Beugestellung  volJkommen  haltlos.  S  ta  r  k')  liat  zwei  aehr  instructivu 
Beiepielc  dieeer  Verletzung  mitgetbeilt.  Ďíe  Ruptúr  ôrfolgte  unter 
einem  horbaron  Krachen,  und  der  Verletzte  Btiirzte  macbtlos  nieder. 
£r  war  uniahjg  aiifítustelien,  daa  Beín  lieas  sicL  obne  Heiamung 
byperextendir  en ,  war  in  Bougestelhíng  ganz  Bchlotterig  uod  un- 
Hibig^  aich  in  Streckung  featzustellen.  Di«He  Symptóme  waren  in 
beiden  Fällen  gkicli,  inebesoiidere  die  Moglicbkeit  etner  Dorsalflexion. 


ark.  T.     Edijib.  med.  Joum.    1850.    nctol>. 
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Dístcrsion  áes  Kni 


Kuptur  d.  Lif.  lal.er.  u.  cruc. 


Das  bloBQ  EinreiaaeQ  einzelncr  EapselfaserD  boemträcbtigi  dte  Festi^ 
keit  äea  Gelenkes  nicM,  nor  der  Iieftigo  ScLmerz  behindert  áie  Be- 
wegQBg.  Ein  melír  oder  miader  bedetitender  Blutcrguss  begldlet 
allc  dieae  Vepletzungeii.  Er  liegt  aelten  reta  intracapsulärj  vrie 
bei  der  Ruptúr  der  Ligamenta  cľuciata;  gewohnlích  g:eseUt  íicb 
zu  dem  Haemarthros  eiac  periarticuläre  blutige  SuffnBion,  d)« 
bei  der  Zerreisaung  dea  eínen  oder  anderen  Seltenbhndes  reclit  !»• 
träcbtlicli  wefdco  kaun,  Immerbiii  geJingt  ea  meist,  darcb  die 
teigige  AaacbwelluQg  bindurcb  deo  Kisa  im  B&ade  zu  foblcn  ond 
deaseo  Klaífeu  isu  conatatiren,  sumal  weiiD  dae  Kate  &eit]ich  eÍDg«- 
bogen  wird. 

Im  ÄUgemeinen  macbt  die  Diagnose  einer  Distoraion  weni^ 
Schwierigkeiten.  Daa  Trauma,  die  unmíttelb&r  daľauf  fnlgende  StCnnig 
der  Gebraucbaíkbigkeit,  der  allmälig  ateigende  Bluterguss  weisen  auf 
eíne  subcutana  Gelentverletaung  hin,  wäbr&nd  der  Maugel  einer  fehlef^ 
baften  Stellung  die  Lusation,  die  Abwoaenlieit  der  Crepitation  die 
Fractuľ  auäecblícsscĽ  lasseu, 

Schwieriger  tat  es ,  zu  entacheiden ,  welcbc  Ttelle  des  Bánd- 
apparates  gelltten  taben.  Hier  gibt  die  obcn  erwäLnte  freiere  Be- 
wflglichkeit,  der  Mangel  an  Stiltze,  deu  Ausseblag.  X>as  seitliclia 
Eínknicken ,  in  Verbindulíg  mit  dom  NacliweÍBc  eiuer  rinneníorroigen 
Vertiefung  an  der  Stelle  dor  Ligamenta  lateralia,  bezeichnet  derea 
Ruptur.  Die  Tollkominťne  Machtlosigkeit  dea  Beines  in  allen  aeinea 
Bewegungen ,  die  Môgliciikeit  einer  Hyperexienaion ,  wabrend  G«- 
leakenden  und  Muakeln  intact  sind,  und  die  auBaere  Betaatung  nicbu 
AbnormcB  crgíbt,  dŕutet  dagegen  a«f  die  scltene  Auslôsiiríg  der  .Kfenz- 
bänder. 

Die  gewŕihnIJche  Folgí  der  DiBtoraion  iat  ein  seräsfib  ri  nÔBcr 
Gelenkerguas,  eine  Synovitis  aeroaa,  die  bei  geeigiieter  Beh&nď 
lung  meist  in  kurzer  Zťit  wieder  yerachwlndät,  jedoch  nicht,  obne  eioe 
gevíaae  Neigung  zu  Recidiven  zu  biuterlaaBen.  In  anderen  Fällea 
bleibt  nach  der  Eesorption  des  BlutergusacB  und  dem  VerBctwindeQ 
der  entzUndliclien  Ersoheiniingtín  ein  Hydrop  B  génu  zuriick,  welchcr 
die  kaum  gebildetcu  Kapselnarben  debut  und  zu  einer  8chlaä'beil  dea 
Gelenkos  fiibľt.  Die  Zerreísaung  eines  der  SeitenbUnder  bat  stets 
eiae  laag  dauemde  Bchwäcbe  des  Knies  zur  Folge ;  nocb  mehr  die 
Ruptúr  der  Ligamenta  crnciata.  Die  beidea  Verletzten  von  Stsrk 
konnten  BÍch,  der  6Íne  15  Monate,  der  audere  mehrcre  Jabre  laog, 
nicbt  auf  daa  Bein  atiitzeíi. 

Die  Bebandlung  bat  vor  Allem  fUr  Immobibaation  dea  Gelenkea 
zu  aorgea.  Selbst  bei  cinor  anscheinend  gerioglúgigeit  Distorsion  solltt 
diea  wobl  beaubtot  werdcn.  Nur  so  kännen  die  zerrissensn  Tbeile  in 
dauerQdom  Contact  gebalten,  nur  so  kaun  den  fortwähroaden  Reisen 
begegnet  werden,  welcho  dit;  Bewcgungen  auf  verletzte  Geleoke  aua- 
Uben.  Am  boaten  lagert  man  daa  Knie  auľ  gut  gepoletcrto  Dralit- 
odcr  Blecbacbienou ;  CoDtentivveľbttade  aind,  im  Anfange  wenigAteas, 
wegea  der  wecbaelndcn  Gelenkäcbwellung  zu  widerrathcn,  ermfig'- 
licben  zudem  nicht  díe  bcale  Bebandluiiig  des  Bluterguases  und  der 
eventuell  einlretenden  GelenkentzUndung.  Die  Reaorption  dea  ergo«- 
aeiien  Blutea  wird  kaum  durcli  ctwas  tnebr  geťíírdert.  ala  durch  gl^cli- 
mäg.BÍge  Compreasion.     Man  umwickelt  zu  dem  Zweck  das  Oelenlt 
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mil  einer  caesen  Bínde  in  regeimässigen  Touren  und  wiedorhiolt  diea, 
sobald  die  Binde  eich  lockert.  Zur  Licideruiig  des  Schmersee  'wird 
eiae  Elsblase  aufgelegt. 

ExtracapBuläre  BtiitergUBBc  laBsen  sicli  oťt  durcb  Ma&BÍreti  aebr 
rascb  und  volhtändig  :zertheileri.  Daa  Kdíb  wird  hierzu  mit  Oel  eín- 
geriebea  und  nun  nach  allen  Richtimgen  geatrichen  und  gekiietet.  Der 
Erfolg  Í8t  zuwflilen  ein  frappanter;  der  Schmerz,  deo  die  SpADnung 
der  Weichtbeile  erzeugte,  iat  verscbwnnden ,  die  Steifigkeit,  die  noca 
eben  beatand ,  liat  nach  kurzer  Zeit  einer  fast  freien  Beweglicbkeit  j 
Platz  gemacht. 

Die  acute  Synovitia  Hero8a  erfordeľt  die  Application  einer,  I 
oder  besaer  mehrerer  Eieblasen  und  elnen  energiaciien  AJistrich  mít  Jod- 
tinctur.  In  der  Regd  smá  die  acutŕn  Erscbíinungen  —  pralle  Sciwelliuig, 
grosse  Scbmerzhaftigkeit,  Fieber  —  nach  weaigen  Tagen  verachwunden 
und  die  CompreBaion,  eventuell  die  voa  Volkmann  eingeťllbrte  ftir- 
cirte,  bľÍDgt  den  Rest  des  Erguases  zur  Resorption.  Es  beginnea 
dana  die  metLodíacIien  paaaiven  Bewegungen,  die  mit  Maaeage 
zweckmÄssig  verbuaden,  dem  Gdenke  die  friilieľs  Bewaglichkeit  wieder- 
geben.  Sie  werden  durcb  feuchtwarme  Umafibltíge  nnd  warine  Bäder  1 
wesentlich  unterstQtzt. 

Während  bei  einfachen  DistorsioneD  eine  wochenlange  ímmnbili- 
aation  entachieden  von  Nacbtheil  iat,  nätbigen  dazu  die  Ruptúrou  der 
Ligamenta  Intcralia  und  cruciala.  Hier  sind  nach  Ablamí'  der  eraten 
8 — 14  Táge  Gypa-  mid  VVaBserglasverbiíode  &m  Pktze,  mit  welclten  I 
die  Patlenten  ancb  8|täter  umliergehcn  kijnnein.  Eíno  einigermaaaen 
feste  VerLiiiduug  dai-f  mao  erst  nach  Monatetl  erwarteti;  zuwcilsD 
bleibt  aie  vollgtiindig  aiiä,  mtd  der  Kranke  muse  slcb  zeítlebens  einer 
StUtzmastibioe  bcdienen. 


§.  ISG.     AIb  eine  besondere  Form  der  Distorsion  kann  maii  die 
Verachiebung    der    ZwiacLenbandficheiben,    die    Luxation    der 
ZwiacbenknorpQl    aufťaaaen,     W.  Hej  ')  unteraucbte  uud  beschríeb 
diese  eigoiitbUmlicbe  VerlctzTing  1803  uatar  demNamenr  ^ilnnere  Ver- 
scbiobiing  im  Kniegelenke".    Vor  ihm  hatten  Baas,  173i,.  und  Iírom- 
field,  1773,  aebon  äbnliche  Beobachtuagen  gemacht.     Seitdeín  ist  sie  J 
von  verBchiedenen  Autoren  angeaweifelt  wurden,  und  in  der  Tbat  laasen  1 
manche  dcľ  beschriebenen  Fälle    den  Vordacht  rege    werden,    dasa    es 
flicb  Hm    die    plijlzlichu!    Einklemmung  einea    freien  Gelenkkiirpers    ge- 
haodelt  habe.     Dem    gegentiber   muss   aber   zugegeben  werden,    dasa  J 
itacli    der    anutomiscbeD    Lage    und  bei   der  VerBcbiebbarkeit   auť  dea  1 
Facettatt  des    Tibiakopťea   eine  Luxalion  doť  Zwiacbenkuorp&l   nichta  J 
ITniiiitglicbes  ist,  daaa  vielmebr  gewiase  forcirta  Bewegungen  aehr  wohl  | 
die  Bandacheibcn,    insbeaondere    die    freier   bewegliche    äuasere,    £ 
ihrer  Lage  verdrängen  kOnnen,     Waa    abor   die  Verlotzung    tlber  n-lJe 
Zweifel  erhebt,  iat  ein  SectioDBbflÍĽnd,   welcben  Reid*)  mittbeilt. 

Die  Luxation  der  Zwiacheoknorpel  macht  aich  nun  ao,    dasa  die  J 
ĽunreJie  Kante  ďes  Kuorpela    zwiaehen   die  Gelenkfluchen    dea  Fenaur- 
und  der  Tibia  interponirt  wird  und  daa   hauptsitcblichate  Hin- 


')  W.  Hey.     Olispľvalions,  1803. 
■)  Reiil.  L.  Frariep's  Notizen. 
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demíäs  filr  die  Streckung  abgibt.  Am  inneren  Knorpcl  kommt,  wie 
ea  acheint,  nur  die  Luxation  nach  vorn  vor;  der  ŠĹussere  luxirt 
nach  ausBeit  und  híníen  und  nacli  innen. 

Ueber  den  Mochanismua  der  Luxation  liaben  Dubreuil  und 
Martelli^re  ^)  Verauclie  an  Leichen  angestellt.  Nachdem  aíe  durch 
Rotatloii  Ton  innen  uach  ausaen  in  Bewgestellwng  eioe  iticompjete  Lu- 
xation der  Tibia  erzeugt  hatten,  ergab  sich  bei  der  a.natoinischeD  Unter- 
ancbuag  Folgetides:  Daa  äiisBere  Seitenbňnd  war  unverletzi,  aber  stark 
geapannt,  daa  inaere  zerriflseiL,  Die  irnere  Facette  der  Tíbía  war 
nach  vorn  gerilckt  und  iíberragte  den  Schenkelconfljl.  Die  hintere 
Hälfte  dcB  inneren  SemilunarltQorpeis  war  nacli  vorn  gedrängt  und 
zwiachen  Condylus  und  Facette  der  Tibia  imterponirt.  Diese  Inter- 
poBition  tmd  die  Spanoung  dea  äueseren  Seitenbandea  zeígten  sich 
ala  die  HindemiHae  der  vollstiindigen  títreckung,  Die  forcirte  Ro- 
tatiou  nach  innen  erzeíigíe  ebenfalls  eine  unvollkoniinene  Lusatían 
der  Tibia.  Dicsmiil  wbt  der  imiere  Knorpel  ganz  in  seiner  Verbin- 
dung  geblieben,  der  äussere  dagegen  batte  sicli  etwaa  nach  hinten 
verBchoben. 

Den  c:xpQria)entellen  Beíiuid  ergiinzt  in  gewiäeer  Bezíebung  die 
Mittheilung  von  Keid*),  die  im  Uebrigen  Uber  Mecbanismus  und  Sym- 
ptóme der  Verrenkung  kcine  AuŕechlilsBe  entbiilt.  Hetd  fand  bei  der 
Section  einen  Fall  von  Luxation  der  iiusseren  Baiidscheibe.  Daa  Faser- 
gewebe,  welchee  den  AuBsenrand  dea  Knorpela  mit  dcm  Bande  des 
Tibiakopfeg  verbindet,  war  in  der  vorderen  Hälfte  quer  durcbriasen; 
der  Knorpel  lag  nach  hinten  und  ínaen  gerlickt,  z-wiachen  der  Emi- 
nentía  intercondyliea,  dem  binteren  Krtiuzbande  und  detn  Ligám.  popĽt. 
obliq. ;  das  Ligám,  transvers.  vrar  uurerletzt,  der  Knorpel  abgeplattet. 
Am  vorderen  Theile  der  Tibia  zeigte  eich  der  knorpeiige  Ueber- 
ziig  durch  den  directen  Contact  des  Femurcondyis  etwas  abgenntzt 
und  runzeHg. 

Nach  den  erwähnten  Verauchen  aind  ea  alao  haiiptsiichlich  Ro- 
tationen,  welche  die  Knorpel  verschiebín  kSnnen.  Dab«i  nmss  in- 
desaen  eine  gewiaae  PrJídispoaition  angenommen  werden,  eine  Schlaff- 
heit  der  Bänder  zwiBchen  den  beiden  Knorpeln,  eowíe  eine  Lockcrung 
ihrer  Verbindung  mit  der  Tibia.  Daftlr  epricbt  auch  das  hänfigere 
Wiederkôhren  der  VcrBcliiebuiig ,  wie  ea  in  einigea  Fällen  be- 
Bchrieben  wird. 

tjebereinatimm end  wird  von  den  Beobachtem  angegeben,  dasa 
die  Verletzten  ganíi  plíJtzlich  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Scbmerz 
empfandcTi  iind  darni  das  Knie  weder  volfatändig  beugen,  noch  streckeH 
konnten.  Daa  Bein  sland  in  halbflectirter  Stellung,  der  Fusa  beríihrte 
mit  der  SpitKG  den  Boden  und  konnte,  wegen  des  heftigen  Schmerzea, 
nicht  platt  aufgesetzt  werdeu.  In  mancbon  Fiillen  ftihlte  man  im 
Niveau  der  G-elenkspalte  eine  Erhabenheit.  Alle  diese  Symptóme 
verachwanden  zuwejlen  ebenso  rascb,  ale  sie  eingetreten  wftren, 
und  der  Verletzte  erlangte,  mochte  nun  die  Reduction  spontaji 
oder  durch  KnnsthUlfa  erfolgt  äeiň,  aofort  den  Gebrauch  des  Gliedes 
wieder. 


'1  Dubreuil  el  Mn 
')  neid  1.  c. 


lelliŕre,  Ref.  in  Schmidťs  Jabrh.ie53,  Bil." 
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Die  Diagoose  iat  ausserordeatlícb  achwiírig  zu  stellea,  da  ein- 
gekleimnte  Gelenkkorper  ganz  dieeelten  Symptóme  hervorTufen  ktinnen, 
uQd  mit  voliér  SícherbĽÍt  kann  inao  nm  Lebenden  nur  tlann  die  Lu- 
sation  annelimeD,  wern  man  den  hervoľgetretenen  Knorpel  deutlich  fuhlt. 

Die  Reduction  geschieht  nm  zweckraäBaigBten  auf  die  WeiBe, 
wie  aie  Hey  ')  oder  apäter  Sandham  ")  angegeben  haben.  Hey  liesa 
den  Verletzten  anf  einen  hoben  Stubl  aetzeu;  dann  zog  er  an  dem 
gebougten  Unterschenkel  naoh  jibwärta  und  filhrte  ihn  plôtzlich  in 
forcirte  Beiigoug.  Sandliam  hatte  :seiiien  Kraoken  mit  gegen  das 
Becken  angezogeneni  Boine  auf  dem  Rilcken  liegen,  schob  awÍBchen 
Unter-  und  OberBchenkel  den  Arm  oder  ein  ťolater  und  druckte  liber 
dieaes  Hypomocldion  den  Unterschenkel  in  flpitzTrmkeUge  Beiigung. 
Der  SiiUQ  beider  Methoden  ist  der,  dass  die  Gelenkenden  im  Knie 
mäglichet  klaff^nd  geetelU  werden.  Sandham  scblosa  soin  Manfirer 
mit  einer  RotatíitD  der  Tibia  nach  auBBen  oder  innen.  let  die  Reduc- 
tion ôrfolgt,  wa&  duivli  die  fi-eie  BewegHcLkeit  des  Kdích  BotWt  aa- 
gezeigt  wird,  so  läBst  man  den  Kranten  ncich  eínige  Zeit  eiiie  Knie- 
kappe,  oder  einen  featen  Verband  tragen. 


I 
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Luxationen  der  Patella. 
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137.  Die  Knieseheibe  ist  als  Sesambein  in  die  starké  Schne  des 
Quadriceps  fe-nioris  der  Ärt  eingefiigt,  dass  ihre  hínlere,  ubeľknorpclte  FIScbe 
frei  in  das  Knie^elenk  hinein?ieht.  Durch  das  Ligament.  pstell^e  iibertragt  sie 
die  Wirkung  des  vierliopfigen  Streckers  auf  den  Unterschenkel  und  gleitel  bei 
den  Streck-  und  Beugebewegunpen  des  Knits  in  der  Grubc  zwischen  beiden 
Oberschenkelcondjlen  auf  rnid  ntcder.  Der  liierbei  durchlaufEľne  Weg  beträgt 
7 — 9  Ctm.  In  der  Beugeslellung  rubt  die  Patella  mil  ihrer  hinleren,  schild- 
buckelähnlichpn  Flachc  in  der  Fossa  inLercondylica  und  wird  durch  die  passiv 
gespannte  Sehne  des  Qitadriceps  fest  angedríickt.  Elac  Verschiehung  aus  tlíeser 
Lage  ist  ohne  gleichzeilígen  Bruch  dnes  Condylus  nicht  mäglicb.  Wfibrend 
derStreckung  erhebl  sie  sicli  in  den  oberen,  seidlitercn  ÄbEchnitt  der  Schenkel- 
rolle  und  Iritt  bei  rorcirter  Extt^ngion  selbst  fSber  die$e  htnauf.  Hier  hSlt  sie, 
ausser  iler  tidenkkapsel,  nur  die  acliv  gespannte  Quadricepssehne  Tesl.  Am 
iRiiskelscblalTen  Knie  kumn  man  die  Knieseheibe  in  die  Hähe  heben  und  mit 
Leicbtigkeit  liln  und  bor  bowegen,  docb  belriigt  die  seilliehe  Excursion  wenig 
mebr  als  l'/i  Ctm. 

§.  138.  Die  Verrenkungen  der  ľatelljt  kommen  melst  in 
gestreckter  oder  (ast  gestrenkter  KnieBtelIung  zu  Stande,  in  dem  Mo- 
meDte,  in  welchem  sich  die  KnieBulicibo  in  dem  oberon  Tbťile  der 
SclienkcIroUe  befindet.  Wir  verdanken  Mal  ga  ign  e  die  erate  klare 
Darstellung  der  ľatellalusationen.     Auh  2&  in  der  Literatúr  zerstreuten 
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und  eine  Luxatton  nach  aussen  erlítC.  Watson'e  Patient ')  war  auf 
die  innere  &«ite  dea  Kmee  goŕalbn  und  h&tte  siclt  dabei  eine  verticalú 
Verrenkung  zugezog^en. 

Weit  häufiger  freilich  iat  cinť  plOtzliche  Muakelcontraction  die 
Uraache;  aei  es  tiun,  dass  der  Obersehenkel  bei  der  Streckung  stai'k 
nach  inuen  gedreht  wurďe,  während  der  Fnsa  diirch  daa  Korpergewicht 
am  Boden  fixirt  stand,  sei  ea,  dass  Jemaad  mit  aeitlich  eingebogeneni 
Knie  fiillt  und  aich  im  Faite  aufzurichteri  verauclit.  Malgaígne  *)  anh 
di«  VerľqBkung  bei  oiner  Frau,  welche,  um  eiqeni  Wagen  aUBZuweicheq, 
eíneii  SeitenBprnng-  gumaclit  hatte.  Bartleeťs^)  ťatient  erlitt  eine 
verticale  L«xation  nach  innen,  ala  er  beira  Fallen  sicli  aufrecht  halten 
wollte.  Sehr  inatructiv  in  dieser  Hinsicht  iat  ein  Fall  von  Davis"*). 
£íd  Kinderniadcbcn  apiälte  auf  dôtu  Boden  aitzetld  mit  einem  Ktude, 
Dasaelbe  war  im  BegiifF  zu  fallan,  and  um  es  aufzuhalten,  beugte  sich 
daa  Miidchen  nacli  TOľuilbeľ,  ľmgleich  den  Kjlrper  drebend.  Soťoľt 
lebhafter  Sctimerz  im  ]Ĺnken  Knie;  die  Patella  stand  vortical  aiif  íhrer 
iiineren  Kaňte.  Eine  vertieale  Liixation  nach  auflaen ,  welche  ledig- 
lich  durch  Muskelkrämpťe  entfltanden  war,  beobachtete  Boyď  *).  Zwei 
erfolgioee  Repoaitionsv&rBuche;  bei  einer  Wiedorholurg  der  Krumpie 
glitt  die  Patella  von  seibat  aa  ihre  Stelle,  Znweilen  vollendet  der 
MuBkelaug  die  Luxation ,  welcbe  durcb  directe  Gewalt  eíngeleitet 
wurde.  So  verhielt  es  aich  waliľacheiDlich  bei  einem  Ton  Brée ") 
behandelten  Soidaten,  welchei-  im  Ringkampfe  mit  einem  Kameraden 
den  rechten  Untcracheokel  gegan  einea  Stein  at&mmte  und  von  dem 
Gegner  einen  Stoss  erhielt.     Die  Patella  g3itt  nach  aussen. 

§,  Í41.  Daa  Experiment  an  der  Läícbe,  aa  welcher  allerdinga 
die  Wirkuag  des  Miiskelzugs  nur  annuhernd  studírt  werden  kann,  be- 
fttlitigt  im  WeBentliehen  den  geachilderten  Mechamamus.  Streubel 
gelang  ea  mit  einer  TÍBchlerschraube,  welche  in  Streckatellung  des 
Knies  gegen  den  ionercn  Rand  der  Patella  wírkte,  nacb  wenigen 
Schraubenbewegungen  eine  Luxation  nach  auasen  au  erzeogen.  Die 
Pat«lla  war  deutlich  auf  dem  JtiiaBeren  Condyliis  zu  ftihlen  und  glitt 
□nter  Knarren  nn  scino  äiiftaere  Seite,  ats  daa  Knie  schliesslicb  in 
Bengung  gefUbrt  wurde.  Dio  glejcho  Luxationaform  konnťe  auf 
indirectem  Wege  zu  Stande  gebracht  werdcn,  wean  man  daa  Knie- 
geleQk  auf  der  Tischkante  ia  einen  nach  ausaen  offenes  Winkel  brachtei 
den  Unterachenkel  mit  inôglichster  Gewalt  nacb  ausson  drehte  und 
nun  plotzlich  beugte.  Die  SchlHsahciigiing  vollendete  dbrch  passive 
SpannuDg  dea  Ligám,  patellae  und  der  Quadriťepasehne  die  Luxation, 
welche  diirch  die  Beitlicho  Knickung  des  Knies  bärcite  eingeleitet  war. 
Am  Lebenden  entaprtcht  dieaer  paaairen  Debniing  die  active  Spannimg 
des  QtiadricepH ,  Die  unvolikommenen  verticalen  und  Umdrehunga- 
luxationen  waren  nur  annähornd  nacbztiahmen,  und  die  hierbei  gewoo- 


M  Wttlaoii,  E_    Glasgow.  med.  Joum.    Nos.  1870. 

M  Malf^aigue  1.  c.  pag.  841. 
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aeoeii  Esaultate  sind  weniger  ŕiir  den  Meuhauiamus  ala  filr  die  patbo- 
logieulie  Anatómie  und  die  Kemituiäg  der  Rcductiouähindemisae  rou 
Wichtigkait. 

VoD  iilleii  Äutui-QQ  werden  noťli  dii«]romľeQdi-  Momoate  augegebec, 
welche  tlieile  die  Patellaluxatiurí  im  Aligefiieitii^u,  theíls  ganz  besoaders 
die  nacb  auesen.  begUnatigen.  Hierber  gehíJreD  eine  gewis&e  SelilafF- 
heit  der  Kapaal,  welche  der  fateilla  gľiíaaereQ  Spielrauta  läast,  ferner 
eine  flachore  Ausprägung  und  gr538ere  Ereite  der  ScbeukelroUe.  Fiir 
das  so  aehť  vial  häufigere  Auftreten  der  Lusatíoneti  nach  aUBaeu 
wird  allgemela  die  geringere  Hôhe  dea  Condjlus  esternuB,  eowie 
die  physiologisc^hQ  Yalgueatelluag  des  Knies  verautwortlicli  geiuacht. 
Eh  kaňa  nicht  geleugnet  wcrden,  rlaBs  schon  bei  dem  DoriniLlea  Knie- 
gelänke  die  Restiltante  all&r  Quadricepsťaaeiii  iii  eiDeoa  uach  aussoQ 
offenea  Wlnkel  auf  dea  Uiiterecbeukel  wirkt.  Wäre  die  Patella  nicht 
in  íhrer  Eiuue  feBtgehaltcn,  so  mílaate  aie  bei  jeder  S treckbewegung, 
dam  Miiakelzuge  ťolgend,  ein  wenig  nacb  auaaon  rilcken.  In  híjherem 
Gradfi  wäre  diea  bei  dem  patbolugiacbeu  Génu  valgum  der  FaH,  In 
der  Tliat  habeu  nicbl  "ivenige  Autoren  in  dem  Génu  valgum  eine 
prädisponirende  Uraacbii  der  Patel laluxatiou  uacb  aussen  geaeheu,  imd 
Paul')  liat  darauť  aufme'"ksani  geniacht,  daaa  die  AbflaĽhung  dea 
rorderen  Vorsprungs  am  Condjrlua  externus  wobl  das  Abgíeiten  uaob 
aussen  begUnatigen  konue,  Auf  der  aoderon.  Sette  ist  bervorzuheben, 
dasa  nur  wenige  Beiapiele  die  aufgeatellte  Behauptuug  tbataächlicli 
beweisen,  sowie  daas,  wie  wir  UDten  hôren  werden,  daa  Génu  vaJ- 
gum  eine  gewfthnliche  Foige  der  nicbt  elngerichteten  Fatellaluxatioa 
iflt.  Von  griíaserer  Wichtigkeit  achAint  der  Umstand  zu  sein,  dass 
fUr  gewňhnlicb  die  Quadricepsäehue  und  das  Ligamentiitn  patellae  viel 
zu  kiiľz  &ind,  um  ilber  d&a  inaeren  Condjluä  liinilber  geachoben 
zn  werden.  fí  t  r  e  u  t  e  1  konute  an  der  Leiabe  niemala  eine  volí- 
atändige  Verrenkung  nacb  ionen  zu  8taud»  bringen  und  iat  geneigt, 
die  complete  Lnxation  nach  innen  gaaz  aua  der.  Reibe  der  traumali- 
achen  Luxationen  au  atreichen,  da  sie  eine  pathologisuhe  Erscblafi'ung 
des  Ligám,  patellae  vorausBetze.  Uim  stiuímt  Blessicb')  bei,  der  oa 
wegen  der  starken  aebnigea  Auabreítung  dea  Vaatua  ext.  an  dem  aus- 
seren  Rande  der  Knieaeheibe  fur  anatomiaeb  uumogliitb  hält,  dasa 
eine  Verrenkung  nacb  innen  stattliaben  kdnne. 

§.  142.  Ueber  die  patbologiacb-anatomiscben  Veränderiingeu 
unmittelbar  nacb  der  Lnxation  sind  wir  erat  durch  Loicbenexperimente 
ioa  Klára  gekommen,  da  tast  nur  Nekroskopien  veralteter  Lnxatioueu 
vorliegeu.  Die  vollständige  aaitlicbe  Luxatiou  erz^ugt  ateta  eiiieu 
Líingeriss  der  Gelenkkapsel  an  der  eatgegengeaetzten  Seite.  Streubel 
sab  iba  bei  einer  Verrenkung  nacb  auaaen  am  Aaaatzpunkte  dea  Lig. 
patellae  begionea  und  sicb  bie  zum  obersten  inneren  Winkel  der 
Eapsetauabuchtung  eratrecken,  welche  untcr  der  Sebiie  dea  Qusdri- 
C6p8  liegt.  Der  innere  Rand  des  Risaea  fttblte  aich  goepannt  an, 
noch    niebr  die    achief   nacb    auaseu    zieheude    Exteneorenaeluit;.     Dío 
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dialocírte  Fatella,  welclie  auf  dem  SchenlcelknorreD  lag,  hatte  uiit 
ihrem  äuasiíren  Rande  die  Faaťie,  nebst  dem  äuaaBren  Seíteiibande 
und  der  Kapsel ,  zu  einer  zienilich  tiefeu  Falte  uiDgeachtageii,  in 
welche  inari  voa  hinten  ter  mit  der  Sonde  eiadringen  konnte.  Bei 
den  unTollätändigen  Verrenkungen  ist  der  KapaelrÍBa  kleiner,  wird 
aber  steta  erweiťeľt,  weaD  aicb  die  Kuioscliyibä  auf  die  boUe  Kaste 
stcllt.  Hierbei  dreht  sich  zugieicb  die  von  der  Patella  emporgeliobene 
Kspä&lpartie  und  iat  neliäu  d«;r  geapannten  ExtäiiBorenselme  als  atľafTeľ 
Štrang  zu  fiihten.  Diese  Spaanuug  und  Drebung  der  Kapsel  erbält 
hauptaäcblicli  die  verrenkte  Kniescbeibe  in  ibrer  senkrechteo  Lage 
imd  gitt  zuweilen  ein  scbwer  211  iiburwindendes  Ri^paaitíonshindemiBB 
ab  (Streubel). 

Die  vollatändige  Umdreliung  von  aussan  nacb  innen,  oder  umgekehrt, 
■etzt  die  doppelfleitlge  Zerreissuug  der  Kapael  liings  der  Patella  und  Uua- 
dricepsaeliDe  rorauB.  Voa  einigen  5eobachterji  wird  aagenommeu,  ea 
k&nuv  eine  Lnxation,  inabeaondore  die  unvoUkommene  und  die  aus  ilír 
eutstehende  verticale,  auch  bei  intacter  Kapseltuembran  vorkomiu«n. 
Mehríacb  erwälint  findet  aich  ein  Fall  von  Futégnat  '),  in  welcbem 
Mn  13jährigeH  MädciLen  njicb  WUtkilr  und  zBm  Vergniigen  die  boiden 
PateUae  so  weit  nach  lunen  verachieben  konnte,  dftaa  die  beiden  Vorder- 
ääcben  eich  berílUrteo.  Es  haadelte  sicb  bier  um  eine  Eracblaffung 
der  Kapsal  und  eiiic  Verlängeruríg  des  Lig.  patellae,  wabrscb  ein  lieh 
die  Folgen  einea  im  5.  Lobenaja.bre  erlittenen  Traumaa.  Derartige 
Bchlaďe  Ziistíinde  der  Bandapparate,  durcb  seross  ErgUaaa  in  die  Eapsel 
hervorgemten,  míigen  zuweilen  eire  ťreiere  Beweglichkeit  der  Kuie- 
Bcheibe  bedingen;  wir  ziigeru  aber  init  Streubel,  solohe  Verschie- 
bungeu  zu  den  traumatlschen  Luxationen  zu 
pechaen,  zn  deren  Begnff  eiue  Verletzung  der  Pie-  n  (naeli  Anger). 
bemmenden  Bänder  gehôrt. 

§.  143.  Der  einťaĽheren  Darstellung  der 
Symptóme  halber,  faasen  wir  die  seitlicben 
(vollkoramonen  und  unvoUkommentíu)  und  die 
vertiealen  Luxationen,  nebat  don  Umdi-ehuiif;> - 
verrenkiiugcD ,    in    zwei    Gruppeu    zusanmi(!ii. 


1.  Seltllvhe  Lnsattaneu. 

äolange  keíiie  Scbwellung  des  Kniea 
eingetreten,  Iat  die  Dcformität  bei  einer  voIl- 
kommenen  aeitUchen  Verronkung  so  cliarak- 
teiistiacb,  dasa  sie  wohl  kaum  verkaonl  wer- 
deQ  katiD.  NebmoQ  wir  daa  Beiepiel  der 
Luxation  nach  auasen.  An  Stelle  der  Fro- 
tuberaoz  der  Kniescbeibe  bemerkt  man  eine 
Eiaaenkung.  Dae  Knie  eiacbeint  breíter,  der 
innere  Coud^lus.  tritt  aulTall&ad  bervor,  auf 
dem  tíuaaeren  dagegea  aicbt    nad    ftlhlt  man    die  Fatella^    deren  ilber- 
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Verticale  und  Uindľebungäluxationen  Jer  Pelella. 


knorpeltc  Fláche  dam  Condylus  zugekehrt  Íe.t.  Ibr  äiuserer  Rand 
steht  nacb  hinten,  ihr  innerer  attcli  vom,  dit  Haut  in  einer  Folte 
emporhebend.  Von  hier  aus  ist  nacli  aufwärta  die  Qtiadricepseehne, 
nach  abwäľts  das  Lig.  patellae  zu  verfolgen.  (Fig.  17.)  Weniger 
miaagäataltet  iat  daa  Kniogälonk,  wť.nn  ea  sicb  nur  um  6ine  unToll- 
k  o  m  m  e  n  c  äusaere  Luxation  hatidelt.  Der  itmore  Rand  der  Pateila 
niJit  dann  noch  ia  der  ^>cllenkeI^olle^  der  äuasere  iat  auť  dem  Con- 
dylua  ext.  Itlhlbar  iind  ragt  zugleich  ein  weaig  nach  vorn  unter  der 
Haut  hervor.  Der  mediala  Abachnitt  der  Rolle  kaoD  mit  dem  Finger 
deutlicfi  betaatet  wcirden.  In  symmctriseher  Weise  wiederholen  sioh 
diese  Bilder   beí  den  aeltenen  Seiteahixationen  nach  iiinen. 

Der  Unterachenkel  &teht  gewohnlicli  in  Viertekbeugung;  in  ael- 
tenen Fällen,  besondera  bei  unvollkommencn  Lusationen  findet  sich 
StrecketelluQg  BQgefUhrt.  Jede  active  Bewegung  iat  autgtlioben,  die 
pasaive  unter  heftigen  Schmerzen  niir  in  seLr  engen  Gŕrenzen  mo^ch. 
£iae  bäld  grttsävre,  bald  gering&ra  Schvrellung  beseichnet  den  Slat- 
ergusa  in  dle  Gelei 


3,  Verticale  ninl  UmdFehiiufglnxAtioue^n. 

§.  144.     Die   verticale  Verrenkung  wird  durch  eine  gaiiB 
eigenthiimliche  Formveränderung  dea  Knies  gekennzeichnet.    Der  Dia- 


Fin-  18  (iiaoh  Auger), 


Fig.  lU  ľnach  Anger). 


TertiCBlo  LnintlDn  ilar  PaCella  drcIi  a 


Luxatlan  der  P«,iellm  nitC  ITmiInhane- 


meter  antero-poBterior  ist  vergľOBsert;  statt  einea  flachen  VorBpriiQge« 
zeigt  die  Vorderseite  des  Gelenkea  einen  lliängafirat,  zu  deaaen  beiden 
Seitea  die  Weíchtheile  ateil  abfaUen,  zuweilen  ftínnlieb  eing^zogen 
Bind.     Betastet  man   den    Vorsprung,    ao    kann  man  tadat  ohne  MllLe 
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die  liberkntirpehe  Fliiche  der  Fatella  ftlhlen,  welche  bipi  der  vertícalan 
äuageren  Verreukung  uacli  auaaíjn,  bci  der  verticalen  inneren  nacli  innen 
äi<>ht.  (Fíg.  18-)  QuHdricepseehQe  und  Lig.  patellae  8Índ  aiits  hächste 
gespannt,  aebcn  ihnen  liegt  die  verdrehte  Kopselmembran  in  einer 
atraffen  Lä.ngsfalte,     Der  Unterfichenkel  ist  gcwijLnlifh  geatreckt. 

Die  wenig^en  Beobachtiingen  von  Umdrehungaluxationen  bilden 
znm  Theit  U^bergiinge  aua  deľ  Terli-calen  Laga  in  die  umgedrchte, 
80  zwaľj  dass  die  aui'  die  hohv  Kante  gestelltu  Patella.  aich  nielír  oder 
wuniger  im  Sinne  der  ereten  halbeo  Dretuug  g-eneigt  hatte.  Man  wicd 
dann  in  gríiaHerer  oder  geringorer  Auadiibnmig  die  nach,  vorn  geňch- 
teten  Gelentifacetten  durch  die  Haut  hindurch  fiíJileo  kiinnen.  (Fig-.  19.) 
Einen  gat  beobachteten  Fall  eintr  Urndrehungiiluxation  von  ínnen  nach 
iiUBBen  berichtet  CaetarÄ*).  Ein  ITjiihr.  Mädchen  wollte  ein  BuľH 
von  tlem  Tiacbe  bolen  uud  bog  aich  mit  geBlrecktem  recblea  Beine 
weit  Uber,  wobei  €b  die  äusaere  Seite  d«r  Patella  auf  don  Kanď  eines 
Stubles  atlitzte.  Plotzlich  heftiger  Schmorz,  die  Knieecbeibe  war  ver- 
renkt.  Sie  hatte  aicb  íb  der  Weiae  verdrehtj  dasa  der  äusatrc  Knie- 
acheibeni-and  oben  uad  au$3en,  6 — 8  Mm.  breitf  auf  der  Gelenkfliiehe 
des  änsseren  Condylus  lag,  währond  der  innere  Rand  nach  auaaon 
2  V*  Cltai.  weit  hcrvorätand  und  ik  Haut  atatk  emporhob.  Díe  Ge- 
Uiikfläehe  der  Patella  sah  nach  vurn  und  innen.  Wragg*)  beobachtete 
eiac  tot&lo  Umdrebuiig  von  auaeen  nach  innen,  entetanden  durch  den 
SttiBa  einea  Wagens  gegen  daa  línie.  In  beiden  Fällen  gelang  die 
RepoRÍtion  ohne  Schwicrigkeit. 

§.  145.  Die  Folgťn  einer  nicht  eingerichteten  Luxalion  der  Patella 
aiiid  weniger  «tíiľeni  ftíi-  die  Functiou,  ala  man  von  Tnrnherein  glauben 
mtíchto.  Von  der  Liixation  nach  aussec  kennt  die  Literatúr  mehrere 
BeobftchtHngen,  in  wekhen  die  Verletzten  allmäU^  das  Bein  meder 
gebr&nchen  lernten,  und  Beugiin^  und  Strccknng  wiedcr  mOglieh  wurden. 
Wtthrend  der  Streckuug  lUckt  dann  die  Patella  meiat  ein  wenig  nach 
der  Mittellinie  hin,  um  beí  der  Biíugung  wiederum  auf  die  Ausaenseite 
des  CondyiuB  zu  glBiten,  Dupu  ytren'a  ^)  ťa-tient,  dísacn  Kaiescheibe 
zum  dritten  Malé  nach  aussen  vorrenkt  war  iind  nureponirt  blieb^ 
macbte  Märatlie  und  vernchtete  aeiiie  Arbeit  wie  ein  Gesuuder;  nur 
bei  dem  Borgabstcigen  l'uhlte  er  sich  unsicher.  Hamojr')  erzählt 
von  einem  27jähr.  ArtillerÍBten ,  der  acit  dem  6.  Lebensjahre  eioe 
Ltixation  nach  ausaen  hatte.  Kŕ  versah  seinen  Dienat  wie  dio  Uebrigen^ 
stieg  Trcppen  ohne  Milhe  auf  nnd  ah  und  heugte  den  Unterscbenkel 
ebenso  wie  den  der  geauudeq  Sťitc.  In  beiden  Fällen  war  tibrigcns 
die  Streckimg  keine  Tollstjindigej  und  es  hatte  aich  mit  der  Zeit,  wie 
diea  auch  anderwärts  beobachtet  iat,  eine  Vsigusstellung  des  Kniea 
auBgebildet.  Der  nach  aiiBsen  gerivhtete  Zug  dea  Quadrtceps  zteht 
ebea  den  Unterachenkel  in  einea  zum  Oberachenkel  ofteacn  Winkíl 
und  dreht  ihn  gleichzeítig  nach  ausBen.     Von  einer  nicht  eingeríchteten 


')  Castíira.     Rtí.  vúh  Malgaign^.   Froct.  u.  Lux.   U.    pag,  ^5S. 

*)  Wľapg-.    Carleston   Jouin.    May  1856.    Ref.  vOd  Strínhel   in   SchmicJľs 

Jilirbflchepn,  185(3.  Bä.  91,  pag,  3tí3. 
*1  Mal^aigne  I,  c.  pag.  842. 
*)  Hamoir.    Revue  médico-chir.    1853.    T.  Xm.    pag.  3ti8. 
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verticaleo  Vorrenkung  Ijerichtete  N  a  n  n  o  n  i  ').  Nac-h  Verlauf  von 
3  Wnchen  koimte  der  Kranke  iia  Zimmer  urnliargeben  uiid  &ell)3t 
Treppen  ateigen.  Dabui  locterte  sich  die  Patella  allmälíg  in  ihrer 
Lage,  80  daaa  es  dem  Verletzten  gelang,  die  R&position  eelliBt  aua- 
zuÄbren. 

UobrÍj;enB   iat    der  Verlauf  niclit  immer  ao  gUnatig,     Bŕrard') 

untersuchta  au  einer  Frau    in    der  Salpetriŕre  eine  meLrere  Jahre  be- 

stelierkde    Luxat.  compl.  est.     Der    IToterBch'eQkel    stand   im    stumpfeíi 

"Winkel  ZTim  Feniuc;  Streckung  war  g«nz  unmoglichj  Beugun^  nur  in 

r  geriogem  Gráde  aueŕUbrban     Ľinen  älinlicben  Fad  beobachtete  Šíro- 

I  meyer*),   und   Róbert  Fowlgr*)  aab   aích  boi  ein«m   28jähr.   Mild- 

[  ct&n,  welchEís  IG  Jahre  friiber  eine  Luxation  nach  auaaea  erliLtmi  haite, 

I  geniíthigt,  wegen  heftig'er  Schajerzen  die  ľatella  zu  exaiiľpíren.    Trotí- 

íidem    die    Operation    uníer    Lister  'seLen    CauteLea    ausgefuhrt    war, 

[konnte  die  Krank©  erst  nack  9  Monaten  oboe  Krilcken  gehea. 

[  %,  146.     la    friauhea  Fällen    i»t    die   Einricbtung    der    seitlicbäu 

rPatellaluxationen  leickt.  Vor  Allem  milBsen  der  Quadriceps  und  da» 
[  Xiigam.  patellae  entspannt  werden.  Dies  geschieiit  durcb  Streckung 
[im  Knie  und  Beugen  dar  Hiifte  (Methode  Ton  Valent  ín). 
I  Dana  wird  mit  áeu  Uiíndcui  die  ľatella  gefasst  und  (Iber  den  Caa- 
I  dyluä  hinilbiBrgeauboben.  Hamilton  lässt  den  VerletKten  aieh  auf  einen 
iiBtithl  setzcn,  erhebt  dea  Fusa  aiiľ  die  pígene  Hcbulter  und  reponírt 
[  mit  beiden  Händiin.  Zuweilen  íchlUpft  die  Patella  auch  bei  der  bloaen 
f  Erlicbung  in  die  R0II&.  I«t  die  reducirte  Kniesťbeibe  aehr  beweglich, 
f  BUi^ht  sie  immer  7Í«der  acitwärts  zii  entsciilUpfen,  so  muss  eice  Scblusa- 
beugutig  bÍq  fixiren. 

Nicht  eben    bo   leicbt   gcht   die  Tertical    geatellte  Patella    in  Ilire 

I    Lage  zurlick.     Auch  hier  iat  das  Verfahren  von  Valentín   míl  directer 

f  Bepoaition   oä'enbar  d^s   rationellate.     ludeasiea   lieaa  e&  elnige   Malé  im 

I  Štich  und  wurde  von  M  endoza '"')  durch  einfache  Beugung,  vnn  "Wat- 

I  Bou '•)   durcb   forcirte    Bengung   mit  nachfiílgender  Streckung    eľsctzt. 

Der  Krfolg    dieaer  Maaover,    der    in    einzelaeu    Fällen    uieht    ausLlieb, 

kann    nur    durch    elae   Erweiterung    dea  KopaelrisBeB    erklärt    werdea. 

Stre  ubeľa   LeÍĽhenverauche    lehren,    daas    die    Patella    hauptsächlich 

durcb  die  verdrelite  und  gespanute  Kapscl  in  ibrer  verticalen  Iľ^tellung 

I    gebalten  wird,     DiesA  Spanaung  iat  aber  nur  danu  it-irksam,  wetin  der 

'   Kiípatjlrias    niclit    zu    weit    war;     im    andercn    Fatla    iat    die    kiínstlich 

luxirtc  Kniesch'iiibe  nic:ht  a«f  der  hoheo  Kaňte  zu  ei'hahen.     Ist  somit 

I  die   forcirte  Beugung   auch   begrilndet,   so    musa   gleichwtíbl    das  Ver- 

I    fabreu  ala  ein  gewaltaainea  und  robes  bezdch&et:  wordeQ,    da  die  Ge- 

fabr  einer  Fractur  der  Patella  oder  dea  Ausreiasens  ihrea  Bandes  oicht 

auBgesclilosBen  Í3t.    Viel  eher  und  scbonender  wiirde  in  liartnäckigen  Fällen 

die  Bubcutane    oder   die    unter  Carboíspray   auageiiíhrte   offene  Durch- 


')Nanno[iL,  Lor.     Trattato  di  Chirurgia.  9i  en  a  1783.   Auch  b.  Malgaign 
.  pag.  852. 

*)  Bérard,  A.    Dictionn.  de  méá.  art.  Rolule.    paj.  647. 

»)  Slromever  I.  c.   I.  pap.  657. 

<j  Hob.  Fowlor.     Lancal  Mai  1371. 

'}  Hendcia.     Revue  méíi.-eliir.   T.  V.    pa^.  46. 

■)  Walson.    Gaz.  médic.    1840.    pag.  141. 
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scbneídung  deľ  gespaDtiten  Kapsalpartie  zum  Zle]  fubreD.  Man  konata 
dann  aelbat  oach  d<im  Vorgange  von  Moreao')  und  Cuynať)  init 
«mem  Elevalorium  díe  Patella  urazuwälzen  auchen.  Das  Liate r'Bche 
Verťahri'n  erUubt  una  lieiitaiitage  tlieee  Maniputatiou,  velcbs  ílirer  Zeit 
fltreng  verurtheilt  wiirdii.  Vincent*)  suchte  durt'fc  Zug  nad  iíotution 
an  ilireín  Ligainente  die  Patella  iimzuwerfenj  er  beiig^te  den  Unter- 
evlieiikcl  ein  wenig  uad  drehte  ilin  von  innen  nach  auasen.  Zweimal 
kam  er  ohne  aaderweitiges  Hanliren  zum  Ziel. 

Von  durchaiw  ťalachen  VuraiiBBetzungGn  gíng  P.  Gazzam*)  iind 
Tor  ihm  Wolf^)  aua,  von  welchen  der  elae  das  Ligain.  patell.,  der 
Audere  dieaea  iiiid  die  Esteneorensehne  subcutftu  durcbáchnirt,  Dor 
Wolť'acbe  Fall,  der  gleÍĽbwohl  der  íí^positlon  trotzte  und  diirch  Knie- 
Tereiterung  2iir  Sectíoú  k^iu,  biiiatäligt  recbt  deutli(.'b  diô  StrdubcL- 
«clie  Aaaabmo,  daas  das  HaiiplLinderoías  in  der  gedrehtea  Kapse!  liege. 


Gip.  xxír. 
Fracturen  der  Patella. 

§,  14T.  tíeÍ8Bt  eine  pldtzlicbe,  gewaltHame  Contraction  des  Qiia- 
dri&epa  femoris  die  Patella  iiber  daa  gebeug'te  Kttie  nach  oben,  so 
gibt  ziiwoilen  der  Knouhen  naeh,  es  entsl^bt  čine  Fractup  der 
K  niesi^beibe.  Die  häufigate  Veranlassuog  ist  ein  StľauťhelTi  oder 
Ausgleiten  auf  ebenem  Boden,  bei  welcheín  aict  der  Faltende  durch 
raacbea  Aufrichten  oder  Riickwärtabeagen  des  Rumpfea  auf  den  FtiHflen 
erlialtea  will.  Nicbt  aelteu  gcban  die  Patienten  an,  in  díeseni  Mnmcftte 
eiu  Kracben  geb5rt  zu  haben.  In  anderen  Fallen  war  der  Verletzto 
unveraobena  naiih  hínteniiber  geatoasen  woľden  «nd  liatte  sich  aufrecht 
zu  Lalten  gesucht.  Die  Beugiing  des  Kniea  scheint  entscbieden  die 
TrínQuag  zu  begUnstigen.  In  díeser  Stelbing  ruht  nämlich  die  Patella 
nur  rait  ihrer  Mítte  auť  der  FemHrrolte  auf,  ■wäbr«nd  der  untere  nnd 
obeťť.  Hand  liobl  liflgen  und  durch  d^a  Lig.  patellae  einerseita,  durch 
die  QiiadrieepsRehne  anderaeits  im  Winkel  gezogen  werJen.  Die  Pa- 
tella befiiidet  sich  in  der  Lage  einea  Staben ,  der  ilber  dem  Knie 
gebrochpn  werden  soli  und  reisat  in  der  Quere,  Beltener  schräg  eín. 
Ein  Fall  anf  die  in  solcber  Spannung  befindliche  Knieschelbe  mag  dio 
brecbiíude  Gewalt  uuíerstiit^ei],  gesvôhnlich  aber  let  das  Auffallen  auf 
dtiH  Knie  nicht  Ursacbe,  aondern  uumittelbaro  Folge  der  Risafrac- 
tur.  J,  L,  Pctit  hat  bereita  dioaen  Meuhaniarnua  kenn«a  gclehrt. 
Sehr  viel  seltener  entateht  die  Querfractur  durch  nelnen  Miiíkelzug  in 
Streckstellung    des    Kniea.      Deaault*)    eraähit    einen    solchen    Fiill. 

'}  Múreau  b.  Piequel.     De  var.  pal.  lun.   Tliése  Oe  Paris,    17(51. 
*}  Guynal.    Ménioireä  dň  inéi).  et  íle  cbir.  mil,   B.  XVIII. 
'I  Vincent.    Revue  médico-chir.  T,  V.   pag.  44.   cit.  von  Ualgaigiie  I.  c. 
pag.  85U. 

•)  Gaiiam,  P.     Americ.  Journ,  of  med.  Sr.  Bd.  XXÍU.  Apiii  1343.  pag.  3()3. 

')  Wgir.    Rysťä  MiigaiJn.    Bd.  27.    y^f-  iTi' 

*)  Dc'iauU  cil.  vvfí  Bardelebeii  I.  r.    U.    pajT.  HSii. 


148  Prncturťu  d?r  Palella.    Štatistik. 

Kin  KriiTiker,  ácm  der  SteraBchnitt  ^emacht  war,  bekam  bo  hftAig 
Muskfclkriiinpfef  da?a  beide  KmeBclieiben  braclien.  Beí  Täntern  1 
mao  im  Augeubli<.-ke  deä  EmpcrBpriDgeas  vom  Boden  ebenťaUs  die« 
Bmch  gesebeii,  imd  Kirkbride^)  beobachtete  ihn  bei  einem  32jilr. 
Manne,  der  auÉ'  eineii  Karreb  spľingeQ  wollte,  índem  ur  dic  Uiaiš 
auf  daa  Fuhrwerk  ateinmte  iind  den  Kiirper  empor  zu  schwít 
TPrauchte. 

G-egGniiber  den  Fracturen  duroh  Debnung  steh  en  die  durch  d  i  re<  li 
Gewalt  erzetigten,  Ein  Fall  aue  bedeuteadcr  Hobe  auf  Jas  gubeiii 
Knie,  ein  StoBa,  Schlag^,  Hieb  auf  die  Patťlla  kann  dieaelbtí  in  v 
achiedener  Weisť  broĽhen.  Diťse  clírcĽten  FraĽliiren  bilden  ent3cbi«d 
di«  Mínd^rzahl  lind  zeicbneii  aícb  acboii  dadureb  wesentUcli  tot  út 
aaderen  aita,  dass  aie  aehr  aelten  rein  qiiere,  acindern  gewtíhnlich  T-  o 
Splilter-BrUcho'  sind,  ziiweilen  auĽb  in  der  LängsricLtuug  verlaufij 
Wkhrend  bei  den  Risefractureii  der  fibrOse  Deberziig  der  Patella  í 
aaaaalimslDB  Qiit&erreiasí,  wird  er  biei'  aicht  seltĽli  nur  gtiquetscLt  i 
eingerissen  gefanden,  so  dasa  die  einzelnen  Frag'niente  noch  zuBamrná 
gebalten  werdeQ.  Scbarť  aiiftreffende  Gewalten  aerachmettern  ifit 
Patella  nie  ulme  nautverlctzimg  uud  macbcn  den  Kníescbeibenbnidl 
zur  offeneu  Gelcnkwunde. 

§.  148.  £&  acheint  ťast,  ala  aoUteii  die  Statistikon  das  Gť^efr 
theíl  bewuiaen  von  dera,  waa  eben  betreffs  der  Aetiologie  g^sogt  wurdl. 
Gerock*)  fand  unter  156  Fällen  von  ľatellafracturen  40iiial  Muakcl* 
actioD,  56mal  Fall,  ISmal  Stoaa,  37nial  war  keiue  beatimmte  Urswil 
angegebea.  H  am  i  1  tnn  *)  sehreíbt:  „Unter  40  von  inir  auŕj[^ezeicfaD«tf 
Fällen  von  Kniesebeibenbriicb  waren  35  dio  Filge  directer  Gnwd 
oder  Fallens  auť  das  Kuit-.  In  den  Ubrigen  5  Ffilleii  war  der  Broelí 
die  Fcilge  von  Miiskelztig;  itllcin."  In  einer  Ziigammeiistctlung  na 
Le  Coiu^)  aoUen  untcr  27  PalelIaľrAĽturen  nicLt  weoiger  uls  20  dnni 
dJrecte  Gewalt  entslaodíii  aeín,  und  Howe'')  theilt  mit,  daas  unter  5> 
im  Maasachiisetta  Generul-Hospital  l)e1i»nd«lten  Patella  fracturen  iS  vt 
Folge  directer  Verlctanng,  H  diirc}]  Muakelaction  zn  títande  gekúnunofl 
seien.  Hier  lauťen  oflíenbar  Beíibacbtiingafehler  rait  iinter,  und  túd  defl 
durch  „Fall"  entstaudenen  Briichcn  dilrftcn  die  Qiierfracturen 
sämmtlioh  in  die  Classe  derer  einíiireihon  sein,  wolehe  durch  Dehn«iH 
entatehen.  Dsbb  dics  nícht  wenige  sind,  beweist  die  Štatistik  Lc  Cuin'i 
in  der  imter  den  20  sog.  directen  Fracturen  IC  Querfiracturcn  MeckeB 

§.  1-Í9.  Die  untniltelbare  Folge  deä  Bruchea  ist  die  Diasti 
der  Fragmente.  Bei  (jlHcrbnicben  folgt  das  obere  Brueliende  Jn 
Zuge  des  Quadľicepa  und  rUckt  nach  oben.  Ist  die  Apoiietiruso  yol 
ständig  mitzerrisBon  und  erstreckt  síeh  der  Riaa  auf  die 
Kapsel,  30  kaan  man  iiiťbt  aelten  beqiiem  3  Querfinger  in  den  SpaH 
legen.  Splitter- und  Längabriidie  zeigen  geriugere  Difilocation.  Da  di^ 
Patella  mit  ibrer  unteren  Fläehc:  in  Aa.s  KQÍegelenk  hineinragt,   so  iá 

')  Kirkbridc.    Amenc.  Journ.    1835.    Aug,    B.  XVI.    pag.  330. 

^)  Gerock.     Dís:'.  iunug,    Tnl>intieii  IST'2. 

')  Homillon  I.  r.  pag.  447. 

*j  Le  Coin,  Alh.     Des  rmclure?  Jp  la  rolule.    Tbŕse  li.  Paríš. 

*)  Howe.  <t.    Bfialoii.  med.  and.  sur^.  Journ.    187".    rffpt.  f 


der  íntraaFticuläre  Blwterguss  eine  unzertrennliche  BegleiteraeheimiTig 
der  Fraclur  und  díe  traumatische  SchwellLiiig  iat  nicht  Belten  daa 
Symptóm,  welcb-ea  zunäehat  in  die  Aiigeu  flitlt.  Eei  genauerem  Zu- 
aehen  iinď  besonders  Ziifilhlea  erkenut  man  indeasen  steta  die  Dia- 
ataae  der  Bnichenden,  deren  jedes  fúr  skh  nach  rechta  und  linlta 
zu  bewegen  iat,  derea  Annäherung  aber  meiat  auí  Schwierlgkeiten 
stSsat.  Crepitation  läaat  sich  iil  der  Regel  cur  bei  Länge-  oder  T- 
BrUchen  constatiren, 

Die  FnnctionsBtíirung  iet  eine  aehr  cbarakteristísclie.  Obeii  be- 
merkten  wir  Bchoo,  dass  der  Verletzle  im  Momente  der  Zerreisaiing 
zusamiDenbricbt.  Der  vierkupfige  Strecker  veraagt  eben  plotzlicb 
seínen  Díenst,  Aiiŕgericlitet  vermOgeu  sotche  Kráske  wohl  aotlidilrftig 
rUckwiírtB  zu  gehen,  aie  stíitzen  aicli  dabei  auf  die  HemraiingsbJlnder 
der  hinteren  Kap&elwnnd:  aobald  aie  aber  einen  Schritt  vorwärís  zu 
maohea,  oder  gar  eine  Treppe  zu  steigen  verauchen,  brechea  aie  biUf- 
lofl  zufiam  m{?n, 

Nur  bei  aebr  alarkem  Bluteľg:usae ,  der  aicli  nuch  auf  die  Bursa 
pra-epatellavis  crBtreckt,  uod  geringer  Díastaae  der  Bnichendeo  wäre 
eine  Verwechsehing  tnit  Contuaio  génu  moglieh.  Im  Uebrigen  iat  der 
gíBcbild-erté  Symptwinenconiplflx  ain  ao  typiscber,  dass  die  Verletzung 
aiiih  aofort  als  Bolcbe  zu  flrkennen  gibt. 

g.  150.  Sicb  aelbat  Uberlaaaen  beileti  QuerbrUcbe  der  KQÍe»cbeibe 
durch  Ititerpositiori  eincr  fibr&sen  Maase,  welcbe  die  Fragmeate  noth- 
dilrftig  aneinander  hcftet.  Aber  aucb  uacb  Coaptalion  der  Brachendcjo 
iat  seitber  nur  Jiuaaerat  selteu  knocberne  Vereiaigung  zu  Stande  ge- 
komineu,  imd  wenn  iiicLt  SectimnariiLle  den  knocberDeii  Cdlus  unumstoas- 
licb  nacíigewieaen  Itatten,  so  dlirfre  man  beute  noch  mit  Pibľac  ') 
100  Lomeďors  demjenigen  aysaetzeíi,  der  eine  knbchern  geheilte  Fatella 
berbeibrächto ;  denn  am  Lebenden  ist  es  achkchterdings  unraňglÍĽh, 
eine  Btraffií  äbriiiso  Narbe  voq  einei-  knVíuhcrncTi  zu  uatei'acheiden. 
A.  Cooper*),  welcher  uber  die  Heilung  der  Patella  ThierTersucbe 
anatellte,  war  gcneigt,  die  Seltenbeit  kuvcherner  Vereinigaiig  auf  die 
gerínge  Knoabeuprodiictionsfíibigkeit  der  KuieBcbeibe  zurllťkzufílbren. 
Die  Heilung  der  Längs-  und  Splitterbriicbe,  die  stalaktit onartigen 
AuBwUĽhae  bei  fibrliaer  Vereiuígii iig ,  die  Iíegeneration  nekrotiscb  ab- 
geatoaaener  Patellafragmente  nach  cotapUcirter  Fractwr  belehren  uns 
cini>e  Anderen.  Der  wabre  und  einzige  Grund  liegt  in  der  SabwieTig- 
keit,  die  disEoeirtťn  BrLichstĽcke  ao  nabe  und  ao  dnuerod  aueinaoder 
zu  balten^  dasa  Kiiochon  auf  Kno^ben  aufliegt.  Wird  diea  erreicht, 
and  iinaere  heittigen  Beliandlungametboden  scheineii  cb  zii  ermíäg- 
liohen,  so  wird  die  kniicherne  Vereinigung  nicbt  mebr  zn  den  Raritäten 
gebôren. 

§.  151.  Dio  Prognose  der  Riibcutaneo  Patellafractur  iat 
lediglich  von  der  Bobandlung  abbiingig.  In  4 — 6  Wochen  ist  dio 
Conaolidation  vollendet.  Gelingt  ea  nurí,  m  dieaer  Zeit  eine  kuíicherne 
oder    miudeateiiB    strafe    ligament^ae  Vereiaigung   der    Fragmente    zu 


'J  Pratique  modeme  de  la  íbiruryie  [i.  Bavaton.   ToTne  IV.   png,  : 
')  A.  Coopfir.    Treatise  on  Diglw.  and  Fract.   pag.  303. 
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erzieleDj  so  iat  das  Beíii  ohne  jede  Vorriohtung  brauchbar,  wie  sviar. 
Je  länger  die  BbroBC  Narbe,  um  ao  weniger  kräfiig  ivirkt  der  Qiudri 
uepa.  Eíq  Theil  seiner  CoDtľactioa  wird  ziir  SpantiUDg'  der  XarW 
verwendet;  der  Nutíefleet  weitenrľ  Zu&nmraenziehung  Icunii  nur  \ 
geringcr  aein,  das  Gehí»  wird  schlotterig  und  uneicher.  Zwar  a- 
lernen  aokhe  Kranke  manchc*  ViirtheiEB  nnd  ktinneD  auf  ebener  Eiit 
leidlich  yorwärta  konilileti;  beim  Berg-  oder  Treppenatctg«&  aha  i 
flíLgt  daä  Bein   äeinen   Dienst. 

Gegeniiber  der  Fractur  tritt  die  gletcbzeitige  GelenkverleUncf 
ju  den  Hiotergrund,  zutnal  der  BlutargaBs  in  das  Gelvnkínncre  ^«- 
wOhnlich  rascli  der  Resorption  vertallt  und  aeltcn  zu  eiiier  Citťrunr 
fiihrt.  Die  Gelenketeifigkeit,  wploho  zuweilen  zurilckbläibt,  íst  whIh 
mohr  dureh  eíne  allzu  larige  ImmobiLIdrung  veraulaast,  aU  durcb  i^ 
bäeive  Entzíinduagen  innerbalb  Aqv  Kapacl. 

Cti  m  pil  círte  Patellafractwren  bringeu  frellich  alle  GefahrendiT 
Gelenkwunden  asit  sícb.  GleichwohI  filbrt  dje  Statiatik  selbst  ia  áet 
Zeit  vor  Liater  eine  niclit  iiobeträclitlíche  Zalil  von  Helliingen  »d1 
Pol&nd')  slcllt^  69  ťoiQ|>IÍĽÍrte  KniescLt-MbcnbrUclie  zusítinmeD,  bcí 
welcben  nnr  die  Patella,  16,  bei  deneii  auub  andere  Knocheu  des  Eniet 
zerachmetteit  waren,  Tiotz  der  erb ebli dien  Verletziing  genasen  ' 
den  85  nicht  weniger  ala  65  uod  zwar  20  ohne  Aokylose,  10  tntt 
theihveÍBerj  21  mit  yollatiindiger  AnkyloBií.  Die  tibrigen  KrankoB 
wurden  tlieils  noiputii-t,  theila  reaccirt;  bei  einigeu  blieb  der  Zn$t&i>l 
dea  Gelenkes  iinbekanrit. 

§.  152.  Die  Zahl  der  Vorschläge  und  Behandlungsmethodfra 
ist  der  b'estc  Beweis  fílr  die  Schwierigkeit,  die  dielocirten  Brucbendes 
gennu  und  dauernd  zu  adaptirsn.  Gemeinscliafilícb  iat  allen  die 
gei'ung  mit  ge&trťcktetii  Ktiie-  und  gebpuglem  Híiftgelcake.  Die 
aonohl  dadurch  erreiebl  werden,  dase  man  das  Bein  auf  eíne  ein: 
acbiefe  Ebone  utíd  deu  Ruwpť  borisotital  Sagert,  alä  aucL,  indem  i 
wie  PB  der  alte  C.  J,  M.  Langenbeck  *)  that,  den  Patienteti  in 
Bette  sitzen  lässt.  A.  C  c  o  per")  legťe  da3  Becken  ani  tiefsten, 
Oberkärper  und  das  Bein  mäasig  erliôhl.  Bei  dieser  Lagerwng,  weleht 
den  QuadricepB  míiglíchst  erachlňlTt,  fiiicbte  man  nurí  auf  jóde  Weisl 
die  FragmeDte  eiDaader  njiher  zu  bringcn  ucd  zu  fixiren.  Am  i ' 
ŕacbsteti  goBcbab  diea  frulier  durcb  den  sog.  Chiasler,  eine  in  Achte^ 
touren  Lím  daa  obere  und  uutere  Brucbende  gelegte  Binde,  oder  durtA 
die  TeBtudo.  M.  Largoubeck  beganu  die  Einwickelnng  vom  Fnsai 
einer-,  von  der  ^cLenkolbeuge  anderBcite  und  liess  beide  an  der  EdÍ^ 
aobeilní  zuaammc'ntroťfon.  Es  sollte  hierdurcb  der  Qnadriceps  entspai 
und  die  Fragmente  genäiiert  Tverden.  A.  Coopcr  fiigte  dieser 
und  auťsteigenden  Einwickelting  zwei  atarke  Seitenbänder  hinzu,  welcií 
diirch  mehrtache,  dicht  obtibalb  und  untcrlialb  der  Brucbendeti  gef^liTl 
Cirkeltmiren  der  Art  befestigt  w-urden,  dass  ihre  Erden  frei  bliebiK 
Scbnärte   man    Dun  diťae  Bindenzipfel  feat  zuaammcn,    so  wurden  dli 


'l  PolanJ.     Brit.  med.  Journ.    1870.    Juiie  SS. 

'}  G   J.  M.  Laiigenbeck.     Kcľc  Bibliotliet  J.  Chirurg,  ek.    B.,1.  ML  SL 
lU. 
*)  Ä.  Gdoper  1.  r.  png-  207. 
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CirlieUourea  und  mit  ihnen  die  Fragmeate  apeiiiaiider  gezogen,  Der 
alte  Cooper'sĽlie  Verband  wurde  von  ihm  aelbat  vereinfacht^  indem 
er  die  Cirkeltouren  durch  Lederrinfre,  die  Seitenbänder  durch  Scbnall- 
TÍemen  ersetzle. 

Dä.s  Ľriadp  dieBe&  Apparate^a  kehrt  in  rieleii  &pätet  erfirndenen 
Vertänden  \YÍcdcr;  in  don  gekreuzteii  Heftpflasteretreiťen  Alcock's '), 
wie  in  deo  Gypalnagnetten  nnd  Kleiaterverbänden,  die  cirkiilär  oder 
in  Aclitertouren  das  Knie  umgeben;  in  den  Guttapercliapkttea,  welclie 
die  Fragmente  etUtzen,  wie  in  deu  Stahlbiígeln,  die  diirch  Sctrauben 
iMiiftodi^r  genähert  w^rdeo,  Sanaom*)  klebt  eioen  langen,  von  der 
Mitte  dea  Unterecheiikela  bia  ^i  der  de&  OberBcbcnkels  reichendcn 
HeftpflaaterBtreiCeu  des-  Länge  nach  ilber  die  Fractur  und  lässt  ihn 
gerade  iiber  der  Bruchapalte  eine  20 — 30  Ctm.  iange  Stblingc  bíldeu. 
Unter  dieao  Scblinge  wird  ani  oberen  Rande  des  oberen  Bnicbendea 
eine  Pelotte  aua  SĽhmaier  Rollbíade  gťlegt.  Eln  durcb  die  Schlinge 
gesteckter  Stab  dicnt  ala  Knebel  i|ud  dreht  sie  wie  eín  Knebeltourjjiquet 
zusammeu. 

Die  C  o  o  p  e  r 'aolie  Ledergurte  eraetzt  Kahn  **)  durcli  ringrormige 
GypacompresBen,  wekbej  naclidem  nian  die  Bruebenden  durch  gekreuzte 
Het'tpflaateraträifeíi  adajitirt  Eiat,  dicbt  obei--  und  untci-halb  der  ľatella 
angelegt  werden.     Ein  ľappwBtto verband  deckt  das  Ganze. 

L  e  Fort  *)  wendct  atatt  desaen  zwei  Gnttapercbaatreifen  bji, 
die  er  im  ■weichen  Zustande  den  Fragmenträndera  gut  anachmiegt 
und  jedorseits  mit  eincm  Haken  armirt,  Nach  der  Tollständigen  Er- 
härtiing  zieht  er  die  Pelotten  mittelst  eiueť  elaatischen  Scbnur  gegen 
einander. 

Burge'*)  Bucht  auf  dem  Wege  der  GewichtBextenaion  die  Gntta- 
percbflkappea  und  mit  ibnen  die  Fragmente  ín  Contact  zu  halten. 

Eine  beflOTidore  Anwendnng  dea  Guttaperťha  empfieblt  Wood- 
man  '^).  Zwel  Guttapertbaacbieneu  werden  noch  warm,  die  eine 
biutea,  dis  atidere  vom  aoi  Beinc  angelegt  iiud  genau  angepreset  ge- 
balten,  bia  ale  bart  gewnrden.  In  die  vordere  wird  dann  ein  Loch 
geacbnitten,  gíinau  der  Griiaeo  der  Patella  ontsprecbetid.  Církeltourelt 
verbinden  beide  S&hienen  nnd  preBsen  dia  Patdla  in  den  Äusachaitt 
hinein. 

Dies  erinnert  an  den  Vorscblag  Roser's,  man  mOge  In  den 
Ovpaverband  ein  LoľIi  fur  die  Patella  auaachneideu  uod  durch  Nach- 
atopfen  von  Watte  daa  obere  Fragment  in  deu  Anasebnitt  híneintreiben. 

Dor  Apparat  von  Pelikán')  Itir  QuerbrllĽhe  der  Patella  fixirt 
áarch  zwei  gabelťBrmige,  an  S(!hrauhen  aitzeude,  bewegliche  Pelotten 
die  Bruebenden.  Eine  runde  Pelotte  drilckt  tou  oben  ber  die  Kníe- 
achejba  nieder  und  verbindert  bo  das  Varwerfen  der  Fragmente.  Das 
Stabigestell    der  Pelotten    findet    an  einer  Poplitealachiene  StUtze    umd 


')  Älcock.    Pract.  Observ.  on  Fraut,  of  the  Patella.    Bef.  in  London  med. 
Repceitoťy  1824.    Bd.  I.    pagi.  4Si;. 

•]  Sansftm  r*f.  von  Wi.ll.  Slftkas.    Med.  Press.  nnd.  Circ.  1873.  1  ti.  A  pri  I. 

»)  K  íl  h  n,   .1.    Zeilsclirift  f,  Meri.  Chir.  n.  Gehurlsh.    1868.   Vtl.   pag.  31(1, 

*)  Le  Fort.     Le  Boid.  méd,    \8^b.    Nr.  M. 

')  Biir^te,  Hobrvrl.     New-Vorb  med.  Becnrd.    ISeS.    Apríl.    pag.  80, 

•(  Woodman.  John.     Med.  Times  und  Gai.    1B70.    Aug.  20. 

O  Pelikán.    PeulBchť  Klinik.    1SH8.    Nr.  SO. 


152 


Fracturen  iler  TateJla.     Bebaiidlui)^.    MalgAi^n^'s  Klammer. 


Befeatlgung-.     Ganz  ähnlich  úná  die  Vorn'chtimgen    von   Laasdalc') 
uud  TM  Weehler*). 

CompendiÔBer  iat  der  Appaiat  von  Beacb  ^).  Von  eineni  in  dn 
Kniekehlc  liígenden  Qaerholze  gehen  awei  senkrechte  Drahtbo-gen 
welche  in  der  Mitte  horizontál  abgeknickt  sind  iind  in  Steigbiigelfonu 
den  oberen  und  untereb  Kand  dor  Patutla  Qmťae&eb,  Díe  Mittelätuckeslmi 
gut  gepolstert  und  konncn  mit  Seitenriemen  eiuander  genähert  werden 

Alle  dieee  Appnrate  Bind  auť  die  Dauer  uneicEier,  tíben  einen  oh 
schädlichen  Druek  aiif  die  Haut  ana  und  verhindcm  niebt,  vielleichí 
mit  einzigoľ  Ausnahmc  des  Pelikán 'schen,  ein  Verwerfen  der  Bmch- 
eaden.  Jlalgaigu  e  *),  welcher  diese  Vorwiirfe  gegcn  die  glterea 
Vorrichtungen  bereita  formulirte,  unternabm  es,  mit  UmgelmDff  áer 
Haut  diract   s-uf  die    Bruchenden    einzuwirkeo.     Seine    „Klammer* 

Fig,  20  a.  k  c. 


besteht  aua  zwei  scLarien  Doppelbakca,  welche  dirťct  in  das  ob&r«  1 
und  UDtere  Brucbende  ciogesetzt  uod  durcii  eino  borizontal  liegeode  I 
Sutiraiibe  bis  zum  ToUen  Contict  der  Fragineate  genäbert  Tferďcn.  i 
{Pig.  20b  und  c.)  Die  Klammer  bleibt  14  Táge  bis  3  Wocben  liegeo,  ] 
daon  atiitzt  ein  in  Streckstellutig  angiilegter  Contentivverband  die  juoee  1 
Narbe.  Die  Erfolge  cEí&bcs  Mal  gaigne'achen  Instrunjentea  aínd  i 
bestrittcu;  man  wirft  iíirn  nur  vor,  nnd  dies  nicht  mit  tTorcolit,  cU>» 
es  manche  phlegmonôse  Eutzllndiing  und  selbst  Gelenkeiterune  niil 
todtlichem  Ausgange  veraehuldet  habe.  Trélat*)  Buchte  duher  díc  ! 
Verletzung  Jer  Haken  zu  vei-raeíden,  iodem  er  an  die  Händer  der  j 
Patella   GuttapcrcbaBcbieDen    legte    vnd    die   HakCD    hier    hefesttete.  I 


■]  Lausdale.     Wales  Surgery  pag.  474i.  audi  b.  Hamilton   I.  c   dsk  4SI   I 
*)  Weehler.    Med.  Press  and  Circnl.    1873-   Dbc.  31.  "' 

•)  Beach.    Si.  Louis  med.  and  surg.  Jourt.    1875,   Jan, 

•i  JUalgaigiie  1.  e.    1.    pag.  75y. 

*J  Trŕlal,    Gaí.  dés  hňp.    18ii3.   p&g.  523- 
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(Fíg.  20a.)  Er  begab  eich  damit  des  gas^en  VortheiU  der  Mal- 
gaigne'achea  Klaiutner  uud  driitíkte  aie  auf  das  Ni^'eaii  der  Apparate 
herabj  die  wir  BoebeD  kennen  lernten, 

Dagegen  muas  daa  Vorgclien  Moreaii's  ')  wolil  glelchwertKíg 
mit  dem  Malgaigne'a  betraditet  werdeu.  Moreau  boLrte,  nm  die 
Verwuridung  auf  eiii  Fragment  zn  beacbranken,  in  das  obete  einen 
Stahletift  Línd  zäg  ati  dieaúiu  daa  Bracheude  nach  abwärts  mittelet 
eines  Bindenzlígeluj  den  er  am  Fusae  befestigte.  Das  ganze  Bein  um- 
sabloss  ein  Coatenti vverband,  Er  wíederholte  iibngenH  hiermit  nur  ein 
Vcrfaliran  von  Dioffe  tibach ''),  welcíher  die  Fragmente  anbohrtej  mit 
Motikllzapťen  veraab  imd  diesa  durcb  eine  Art  umsclilungene  Naht  eio- 
ander  naberte,  Nicht  wfloiger  vortheilliaft  ist  dit;  Methode  von  011i  er  "j, 
der  die  Nacbtheile  der  Klnmmer  dadurcb  za  Tormeiden  aucbte,  dass 
er  nur  wáhraDd  des  Aniegens  eincB  Gypaverbandea  zwei  etälilerue 
Pfriemen  in  die  Bi'iichenden  gticBs  und  aie  gegen  eínander  drilckle, 
nach  dem  Erhärten  dca  Gypaea  ab«r  die  Stacheln  entfemfe, 

Wir  baben  gcglfiubt,  die  verscbiodenen  Metboďen  und  Voíricb- 
tungen  erwähnen  zu  aoUen,  da  keint  ein  principieller  VorwuTf  trifft, 
und  jede  tfoIiI,  die  eine  raebr,  die  andere  weniger  Erfolge  aiifzun'eÍBen 
bat  Vielleicbt  aucL  bewabrt  die  stattlicbe,  indessen  durchaua  nicht 
alle  umtassende^)  Anzahl  von  Apparaten  den  Anfíinger  vor  Erfindung 
einea  „neuen".  Dabeí  musa  aber  Einee  feBtgebalten  werd«n:  Älle 
diese  Apparate,  selbst  die  Malgaigne'acbe  Klammer  und  ihre  Nach- 
Ähroungeu  wirken  erst  dann  so  rc^ht,  wenn  die  iatraarticullire  blutige 
oder  aeríiso  Sotwiíllung  gewichen  ial.  Vorher  flottiren  die  Fragmente 
wie  auf  einem  Gumrnibaliout  und  jeder  Angriffauť  die  Intacteu  Riinder 
der  Fragmente  hebelt  die  BrucbSächen  in  die  Hfíhe.  Nun  gelingt  eis 
bei  geringgradigen  ErgllBsen  oft  scbon  durcb  einfacbes,  rnbiges  Lagern, 
und  Eiseinpacken  dia  Abscliw€llung  des  Knies  in  4 — 5  Tagen  zm 
erreicheo.  Anderenmals  aber  flottiren  die  Fragmente  noch  nach 
14  Tflgen,  und  weun  eudlich  die  Coaptatlon  versucbt  wird,  bo  ist 
die  beate  Žeit  der  ktiôchemen  Vereínigung  veratrichenj  und  es  golingt 
hocbEteUs,  die  breite  bindogowebige  Narbe  iu  eitie  môglichst  Mraffe 
zu  rediiciren.  Man  wird  daher  in  Fällen  starker  Schwellung  mittolst 
Heftpäaaterstreifen,  FLanelI-  oder  elastiacfaeo  Binden  eines  Compreesiv- 
verband  anlegen.  Um  don  Druck  vou  den  Poplitealgefassen  abzu- 
hcdten,  werden  die  Binden  ilber  einer  gut  gepolBterten  Poplitealachiene 
gekreuzt,  wie  sie  V  o  1  k  m  a  n  n  '')  fdr  die  tbrcirte  Compreaaion  angegoben 
hat.  Ham  il  ton '')  bandaglrt  das  auť  einem  stellbaren  Planum  in- 
clinatum  simpltix  rubende  Knics  mittelst  Testudo-Toutcn ,  fíir  deren 
Kreuzung  da*  Brett  in  der  Kniakelile  zwei  Einschniite  trägt.  Dieae 
Dniekverbiinde  aind  so  oft  zu  erneuern,  ale  eine  Lockerung  bemerkt 
wird.     Erstarrcnde  Verbiinde,  welche  das  ganze  Bein  umŕasaen,  eigneu 


')  Moreaii.  R.    Tlu-se  áe  ľaris.    18T4. 

•)  Dieffenbaph,    Casper's  Woehenscbrifl.    1840,    Nr.  4«. 

')  Ollier  ref.  von  Kocidel.     Thi-se  de  Moiitpellier.    18(i7, 

*)  Die  fllteren,  Itlngst  verlaiäseneii  Verbiinde  tm'I  Apparale  llndcl  m 
MBl{f3Í|;ne   I.  e.    I.    i^ni;.  lii  priv&hnl. 

*)  Vnlkmanii,  R.  N'eue  RoilrägE  z.  Palh,  u.  Therap.  ti.  Krankh, 
ivegan|í9or|!.    1SG8.    pnp.  i>". 

<)  Ham  i  I  ton.  F.  H.     1.  e.  paji.  453, 
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eich  fUj*  díe  er&te  Zeit  nicht.  Der  oftcre  Wechsel  tet  scbmerzhäfi  und 
zeitrnubend,  zudem  iet  die  Controle  aehr  erschwert,  uná  desshalb  die 
Gefahr  einer  Gangrän  iiieht  auHgcachlosaen. 

Volkrnäun']  fllhrte  dio  Punction  des  Geleakes  In  die  Beliand- 
lung  der  Fatellafracturen  eJB-  In  einem  Ffllle  vop  typischem  Qiier- 
bruche  der  Patella,  bei  einem  40jähr.  Mannc,  wiirden  am  zweiten  Táge 
nach  der  Verleizung  eiaige  90  Gniaím  flUasigen,  Euit  Syiiovi«  vír- 
miflchten  Blntea  raittelst  Punction  und  SaugHpritise  aus  dem  Gelenke  ge- 
Jsogen,  die  Fragmente  mit  HeftpflftBter  g<ígeii  einander  gefťilirt  und  durcb 
einen  Gypsverlmnd  gesicliert.  Iii  8  VVochen  erfolgte  knofberne  nder  we- 
nigat&na  so  fääte  íibríiao  VereinJgĽug,  dass  eine  Beweglicbkeit  der  Frag- 
mcnLe  nicht  naohgewieseD  werden  konnie.  EhciiBo  verlUhrt  Llicke") 
und  lagert  tlann  das  Beia  auf  oine  ResectionaBcliienCj  die  mit  Oyps- 
bindeo  helestigt  wird  und  das  Knit!  frei  lässt.  Ober-  und  unterhalb 
des  Gdenkes  aiad  au  der  Schienp  Qiierbrettchen  angeacbi-aubt,  deren 
Enden  genUgend  vorsteíien.  Eine  elaBtiscbe  Binde  wird  nun  ao  uin 
dus  Geleok  golegt,  dasa  eiej  vom  untereii  Oiierbolze  auageLend,  in 
Acbtertouren  die  Fragmente  zwtafhen  aicb  faset  und  abweehaelnd 
am  oberen  und  untoren  Qiierbolee  ihrcn  Aiihalt^punkt  findet.  Der  unter 
antiseptiachen  Cautfrl«n  vorgeuotjimenen  ťunction  fUgte  Mas  Sehede'l 
nocb  daa  Auswaaehcn  dea  Gelenkes  mit  3  "/d  CarbolfiBure  biuzu  und  bat 
auf  dieae  Weiae  eine  Reihe  recbt  ächärer  Heilungen  erÄJell.  Man 
kann  der  Punctiun  eine  Zukiiuft  versprechen.  Síe  ist,  vorauegesetzt, 
daaa  8Íe  &treng  nnter  LiBterschen  VoraicbtBniaaBregeln  ausgefUhrt  wird, 
durcbaus  ungelabrlicb;  bíb  beseitigt  daa  ergosaene  Blut  mit  einem 
Malé;  sie  erapart  dem  Kranken  die  imm>eiľbÍTi  sclimerzhafle  Oompression; 
aie  geatattet  soťort  daa  Anlegen  eines  Verbandes,  welcher  die  Bnich- 
enden  aneinanderliält.  In  vieleu  FStlcn  gentigt  da.nn  PÍoe  exact  ans- 
gefliKrte  Heftpflaatereinwiekeluug  mit  oder  otne  Contentivverliand; 
letzteren  hiuííh  man  wäbrend  der  Heilungsdauer  oftera  ivechseln.  da 
er  aiťb  allmälíg  lockert.  FUr  hflTtnä.ckÍg  wideratTťbende  Fragmente 
beBÍtzon  wir  kaum  eia  beaaerCA  Inatrniaentp  ab  die  Malgaigne'sĽhe 
KUmmer,  welche  unter  antiseptiacben  Masanahmen  angelegt,  jede  Spur 
von  Gafahr  Terliert.  Sie  wird  in  ihrer  Wirkung  eigentlich  nur  nber- 
troffen  von  der  K  nocheattalit.  Nacbdeín  dieafi  bei  unbrautrLbaren 
ťBeiidarthrosen  der  Patelln  acbon  frtiher  angtwandt  worden  war,  haben 
KiJnig''),  Lane*)  u.  A.  unter  dem  Schutze  dea  Carbalvarbandäs 
friaclie  oompiÍĽÍrte  Fracturen  auf  dieae  Weise  mit  Erfolg  bohandett. 
Ei  ergťbeint  unbedenklicbj  die  Metliode  aiich  auf  aubcutane  Brilcbc 
auazudehuen,  wie  diea  Lister'^)  mit  Erfolg  gethan  bat.  Man  wählt  ziir 
Naht  entweder  Silberdralit,  carbolisirte  Seide,  oder  dickes  Catgut.  Die 
SticbťADäle  warden  mit  dem  Pfriemen  oder  dem  Drillbobrer  gemacht. 

Complicirte  PatellabrUche  eifordern  den  ganzen  anliaeptiscben 
BebaiidlUDgBapparat,   ivie  wir  ibn    bei    den  Gcilcnkwuiiden  kennen  ge- 


')  Vfilkmann.  F.    Beitrfige  a.  Chirurgie.    1875.   pag.  84. 
t  ^)  Jourowgky.     Behandlung;  der  Kniescheibenbrflche.    Diss.  inaug.   Strats- 

burg  1878. 

')  Scliede,  Max.    llentralhlall  f.  Chirurgie.   IV.    1877.    pag;.  657.i 

*■)  KOniŕ.  F-    1-  c.    II.    pap.  a05. 

'J  Lane,  S,     Bril,  med.  Joum.    1876.    July  1. 

")  Lister.     Btit  med,  .JournaU    1S77,    Vol.  IL    png.  850. 
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lemt  huben.  Bei  SpIitterbrUchen  werden  di6  von  der  Aponeuroae  volí- 
Btändig  oder  fafit  vollBtändig  gelôaten  Fragmente  einfach  eiitfernt,  die 
ReBte  eventuí'U  durch  die  Nabt  verflinigt.  NieJit  selten  heilen  der- 
artig-e  Fracturen  in  fciirzerer  Friat,  ala  die  tjpÍBchen  Qnerbriiche,  ja 
znweilen  werden  die  ausg^^talloqon  Stltťke  wiedír  vollständig  regcuBrirt. 
Die  Ampulation  kommt  nur  íd  den  hoff- 
nupg&loäeaten  Fällcn  ia  Betracht. 

Ist  die  Heilung  der  Patella- 
fraetur  vollendet,  so  bedarf  dÍo  jaage 
Narbe,  zumal  die  niclit  knOcherne,  nocb 
einer  längeren  Schonung,  Wolltc  man 
dem  Patíeoten  nach  der  vierteo  oder 
fíluťten  Woche  bereits  wieder  den  vollon 
Gebrauch  des  Iíeines  erlauben,  äo  wUrdo, 
wenn  nicbt  eJn  aeuer  Rias,  so  docb  eiiie 
allmälige  Debnung  der  fibrosen  Narbe 
zu  gewärtigen  sein.  Der  anfangs  sicbere 
Gang  wird  acbwankend,  uiid  nach  Ab- 
lauť  einigei-  Wochen  ist  der  Zwisťlieii- 
ŕaum  der  beiden  Fragmente  erliebtich 
gewaclisen.  Um  dies  zu  verbilten,  läsat 
man  don  Kranken  noch  eiaige  Woi:ben 
eiue  Gummikniekappe,  oder  eine  StlUz- 
maacbine  trageii ,  welche  die  Beugung 
nur  bia  2H  einer  bestimmten  Grenze  cr- 
iaabt.  Feste,  das  ganze  Glied  umfassende 
Verbände  anzulegcn,  iet  wegen  der  leicht 
zurUckbteibenden  Steifigkeit  im  Knie 
nicbt  ansurtitlieiL. 

SchlieBslich  noch  einige  Worte 
ilbéť  die  Behaodlung  auhlecht  geLeilter 
Fracturen  der  Kniescheibe.  EiĽť  lange, 
fibroBe  Narbe  lietert,  wia  wir  obeii  he- 
merkten,    ein  zur  Stutze  unbrauťhbartiB 

Beia.  In  relatir  frischen  Fällen  ist  durch  daa  nacliträgliche,  gate 
Ftxiren  der  Bnichenden  noob  Maiicbea  zu  erreichen-  besser  freilicb, 
und  diea  gilt  vorzilglich  Fiir  veraltete  Fälle,  ist  die  blntige  Än- 
friscbung  der  dialoeirten  Fragmente  und  díe  Knochennabt.  Logan'), 
Tr endelenburg '),  H.  Smith  ^)  haben  hierdurcb  knôcheme  Ver- 
einigung  eircicbt.  Verweigert  der  Krankc  cinen  blutigen  Eingriff,  ao 
bletbt  nur  ubrig,  ihm  eine  Stiitzmaachine  (Fig.  21)  zii  geben,  welcbe 
die  Ueberetreckiing  hemmt  und  durch  ein  yoro  ilber  das  Knie  ziehendes 
Gnmmiband  die  Qu^dricepsaehne  ersetzt. 


')  Loŕan.  Pacilic.  med- Journal.  Bullel.  de  Tliérap.  LXX.  p  a  g.  277.  1867. 
Ref.  in  Sclimidťa  Jahrbflch.    Bd.  135.   paj,  197. 

*)  Trend  el  enburg.  Verliandl.  d.  7.  Congress.  ä.  ŕleiitscb.  Geaellsch.  f. 
Chir.    1878.    pag,  89. 

»)  H.  Smilli.     The  Lancel  IÍTS.    Vol.  U.    p«g.  144. 
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Ca|),  XXTTI. 
Ruptúr  des  Ligamentum  patellae  und  der  Sehne  des  Qiíadricep$  femoris. 

g.  1&3.  In  ganz  ähnlichcr  Woiae,  wie  die  Patella  selbst,  konnv 
sowohl  das  Ligamenliim  patellae  ala  auch  dieSehne  des  rier- 
kôpfigen  Streckera  reisBen,  Fälle,  in  welchen  StUcfco  des  Kao- 
cb«ii9  uoch  an  dem  Bande  oder  der  Sebne  biing'eD  blelben,  bilden  dm 
Uebergang  zur  Querfractur  dor  Knie&cheibe. 

Die  Ruptúr  dea  Ligatu.  patellae  lat  dic  Imufigere  Ver- 
letzung.  BiuetO  zählte  1868  22,  CoBmao  Dumenez')  1866 
25  Fälle,  wBlelie  ŕíÍBtach''j  1870  auť  31  vermehrte.  Ich  kann  iÍcb- 
selbcn  nocb  S*')  zuťiáEen.  VoĎ  cinígen  Autoren,  kcäundera  von  Mal- 
gäigiie  wird  aie  ala  LuxiiTirm  der  ľatella  na  cli  o  b  en  beächriebea 
GewisB  mit  Ui>reclit,  denn  die  Zerreiaaung  des  Bandou  ist  die  Hatllrt- 
aache,  die  DisloĽation  der  Patalla  nach  obeii  nur  eiDe^  allerdíngs  oii; 
wicbtigate,  Folgecrscheinuiig,  Zudem  reihen  sicli  ActSologie,  Sv 
ptomei  und  Behandiung  ao  sehr  au  di(!  Fra.etiir  der  Patella  an.  tUss 
der  Name  Iíuptur  dea  Líg-  patellae  sicber  mehr  Bcrechtigiuig  hat. 

Géwíjlialich  liegt  die  Trennimg  in  der  Tjbäaliaaertion,  wobei  m- 
w6Íleu  ein  Stiick  der  TuberositaK  tibiae  mit  auareisst,  SLdteuer  am 
unteren  EUnde  der  Patolln;  eine  Qu'crtrčiitiung  ia  deľ  Mitte  dea  starkcO' 
BaQda&  gebiirt  zu  den  Raritäten  uml  entstebt  (saI  nur  durch  scbArt 
treffende  Guwait. 

Der  Mechaiiismus  ist  der  gleicbe  wie  bei  der  Fractur  der  Kuie- 
Bcbeibe,  Auch  hier  liefert  gewaltaamo  Muskelactioii  die  Mehrisahl  átr 
Vepiotziingen,  eiue  geringe  Anznhl  iat  auf  directe  Verwnnduug  dorch 
Hieb  und  Scbnitt  oder  auf  gewaltaanie  Dehnuug  zuriickzufiihten. 
Paul  Vogt*)  berichtet  von  činení  IGjäbr.  Gymnasiasteo,  M-elcber  vona 
Sprungbrette  abgtitt  und  rilckwärts  zu  fallen  drobte.  Er  suchte  aidi 
mit  aller  Kraft  amiŕccht  zu  halten^  díes  gelang,  docb  apUrte  er  im 
aelbeu  Momente  einen  plätslicheOr  schtnerzIjni'teD  Huck  im  Ktii«  unil 
war  uDfUbig.  einen  Schritt  vorwiirta  eu  machen.  Das  Knieacliciben- 
band  war  aaenmt  der  Tuberositaa  tibiae  ausgerissen.  Nacli  eitiefB 
Shnbcben  Unfalle  sab  Gibaon")  beidc  Kniescheibcnbaader  getreant  nml 
Ham  11 1  on 'j  beobachtete  diese  doppelto  Verletznng  bei  einem  Herrn, 
Tvelchcr    bei    dem  AuBBÍeigen  aas  dem  Wagen    mit  der  Ferae   Uäogffll 


Biiiel.     Aľchives  gŕnérales.    1858.   JuqÍ. 
Cosmao  Dumenez.     De  la  nipl.  du  líj;.  roL   Paris  16G5. 
Sístach.     Archives  générnles.    1870.    Júli,  Aur..  Supt, 
Pitha  in  Pitha-Billroih's  Hdb,  d,  Chir,    Bd.  IV.  I.  S.  pap.  2«8     (S 
Paul  Vogt.    Berl.  kliii.  WoctiTOwhrift,    IStiS,   Nr,  22 
Vatkmann.     Csnstatt  Jahresb.    1869.   II.   pug;.  SM. 
Uavy,  A.    l^aneel  1872.   April  13, 
llíimilton,  F-  H.     1.  r.  pag.  7+0.    (3  Tille.) 
EJgeiie  Beobaclitwnŕ:  1  Fell. 
Paul  Vogl  1.  c. 

Gibson.    Surgery.  Vol.  I,  pag.  3ií5.    'íLh  ed..  auch  h-  Ham  Utoň    F  Kt 
Uit. 
ílamilton  I.  c. 
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gebliebcu  war  und  geaucíit  hatte,  aicb  aufrecht  zu  erbalten.  Ditrcli 
gQwaltB^a,me  Dehnung  entstanden,  aab  ich  die  Ruplur  bei  einetn  Manne, 
dem  ein  Pfuscher  das  íq  Streckung  ateif  gebeilte  Knie  iiber  der  Tiscb- 
kante  gebogen  hatta. 

Die  Ruptúr  dea  Baodes  ist  cliarakterisirt  durcli  den  Stanil  der 
Patellíi,  Die  Knieschcibe  rilakt  auť  den  oberen  Abacbnilt  der  Sťbenkel- 
rolle,  ateht  bier  mciat  zwei  Querfinger  boher  sla  Dorma.1  und  ist  auaaer- 
rtfdentliuh  bewegUcb,  Die  Proiuinenz  d&s  Knies  ist  verachwunden ;  au 
ilirer  Stelle  síeht  mail,  aolange  die  trauma tische  ScbwelIuDg  die  Con- 
touren  nicht  verwiftclit,  eine  Gfiibe,  in  deren  Tiefe  die  Feintirrolte  und 
die  Tordere  Kaňte  der  Tíbia  duTcb  die  ecblaťTe  Haut  durĽbgefiiIilt 
werdeo  kann.  Auch  das  abgctrenntc  Bánd  ist  ireist  zu  cntdecken, 
ebenBo  die  Rinne  zwisĽben  den  beiden  Riaastiickca,  die  durch  Beugiing 
Icicht  veľgH.isaert  werden  kann.  lat  die  Tuherosiťaa  tibiae  mít  hei'aiis- 
geriaaen,  so  hebt  daa  Knticbenŕragnient  ziiweilen  die  Haiit  in  einem 
Btickel  empor,  der  unsťliwur  bia  und  ber  zu  schiebeE  iat.  Die  Lage 
dea  Risaes  entacheidet  daríiber,  ob  die  Verletzung  m  das  Qeleeik 
penetrirt  oder  nicht.  Riiptiiren  im  oberen  Drittel  des  Bandea  lietcm 
Btetä  ein  intraarlicMlares  Blutestrarasat.  Daaa  die  Stôrungen  im  Gn- 
brauclie  des  Beines  dunen  bei  Piitellafractur  durehaiis  gleicben,  bedarf 
ÍAXUn  der  Erwiíbnung. 

Die  Diagnoae  gibt  bei  aorgíaltiger  Unteraucbung  zu  keitier  Ver- 
wecbselung  AdUbs.  Der  hobe  Stand,  die  Bewegticbkeit  der  Kiiie- 
acheibe,  die  UnmOglicbkeit,  das  Beín  zu  strecken,  eind  die  wichtigaten 
Anbaltapunkte. 

Wenn  die  Brauclibarkeit  dea  BeineB  hier  wie  bei  dem  Bruche  der 
Kniescbeibe  von  der  Strafflieit  der  Narbe  abhängt,  30  íbI  eiue  miig- 
líehste  Annäberung  der  Riseeuden  die  A ufgabe  der  Behandlung. 
Diea  auchen  Manebe  (Siatacb  u.  A.)  nur  durch  Lageruiig  zn  er- 
reicben,  indeiu  sie  das  gestreckte,  iu  der  Hllfte  gebeugte  Bein  auf 
eine  acliieie  Ebene  legen.  ZweifelloH  hat  dieae  Behandlung  Erfolg^ 
aufzuweiaen,  wie  a»a  der  íjis  tacb 'scben  Tabelle  hervorgeht.  lat  aber 
die  Dislocation  der  PateJIa  orhťbb'chj  so  werdcD  kräftigere  Mittel  noth- 
weudig,  um  aie  dem  Bande  entgegenzufiihren.  Mau  -wird  dann  mit 
Binden-  oder  Heľtpflastertouren  die  Knieacbeibe  berunterzieheu  oder 
Btilbat  die  Malgaigne'sĽhe  Klatnmer  anwcndea,  deren  Haken  einer* 
aeits  in  die  Patella^  andereraeits  in  die  Tuberoaitas  tibiae  ťingeseblagen 
werden.     Im  NotLtalle  iet  auch  hier  die  Nabt  am  Platze. 


§.  154.  Sehr  viel  seliener  ala  daa  Kniesoheibenband  zerreisst 
die  Qaadricepaaebne,  ainii  Verbitzung,  welcbe  vou  einigen 
Autoren  aebr  mit  Unrecbt  ala  Luxatioii  der  ťatella  nach 
antén  bezeícbniet  wíťd.  Nebmen  wir  Hieb-  und  Scbuaswunden  dea 
KniegeleakeB  aua,  bei  den^n  ea  wohl  auch  einnial  zur  Durcbtrennung 
der  Strecksehne  komraen  kann,  so  ist  die  quere  Abtrcnnung  an  dei- 
Patella  aussĽblIeBalicb  durcli  raacbe,  plotKlicbe  Muskelwirkung  veran- 
laast.  Lorioser')  erzählt  von  ^in^m  kräftig>ea  Mannc,  der  eine 
sdinelle  Bewegung  niacbte,  um  einem  Wagen  auazuwetcben,  ztiaammen- 
kuickte    und    die    8ehne   zerriss.     Einen   gleicbett    Fall    eah  ich    selbät 
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Verl&lzungei)  Jes  Kiiiefi.    Coatusioneti. 


vor  wenigeii  Monateo.     Der  MaDn  war  einem  Wagen  nachgesprungeQ 

Ľud  hatte,  Dur  noch  weoige  Schritte  eiitfernt,  miSglifhst  weit  ausgeholt. 
Plí^ulich  ŕiihlte  er  eín  Krachcn  uná  stUrzte  auf  den  Eucken.  Di« 
títrecksehae  des  liukcn  Beiotís  war  dicht  an  der  Patetla  abgeríssen. 
DoppeUeitig  beobachtete  die  VerlťJtzung  John  Adama  ^J,  der  accli 
noch  einen  zweiten  derartigen  Fall  reforirt.  Weitere  Beabachtungeo 
Terdankísn  wir  FisĽlier*),  Fournaisci*),  Uhde*lj  Bryanť), 
L  e  vis*).  Bei  der  Unterauchiing  findet  man  dicbt  Uber  der  Knie' 
Bcbeibe  eino  Rioue,  ia  welislie  beciuern  zwei  Querfin^er  paasBii,  Der 
Sehneuätuiiipf  Í8t  nach  obea  gewinhen,  eio  mäseigeB  BI  ute  strava  sal  um- 
gibt  die  Stelle  der  Verletzung.  Veranlasst  mau  den  ľaCÍenten,  eine 
Streckbťwcgung  zu  maclien,  90  spaunen  BJch  eiuige  aeitlíche  StrSnga 
an,  die  von  der  Fíiscio  dea  Quadricepa  nacb  dem  Unterschenkel  zlchea. 
eine  volle  Streckung  abcr  iat  nnmílg'lích.  Bfugung  acbjuerzt  und  ver- 
breitert  den  Spalt  zwischen  iSebnťnätiiQipť  tind  Knieacheibe. 

Ist  der  behneiistumpf  nuľ  wenig  ňatili  ubôQ  gerlickt,  bo  geQiigt 
die  ruhige  Lagerung  mEt  geatreckteín  Knie  und  erhobener  Ferse,  am 
in  4  — 5  Wocben  eine  volhtäúdige  Heiluiig  zH  erzielen.  Bei  starker 
Dislijcation  wlckelt  raan  den  Oberachcakel  von  obea  nacli  uiiten  in 
regeJmä&aigcQ  Touren  ein  und  6xirt  anders'eits  die  Fatelta  tuit.  Bin- 
den  odar  Heftpflaster,  Lorínaor  verwandte  híezu  einea  gepolsterten 
Ledergurt,  ítbnlicb  dem  bei  ľatellafraítiir  angegebenen  und  erreichte 
eine  achone  atraffe  Narbe.  Die  uuter  Liat«r  ausgeflibrte  Sehnen- 
aaht,  die  au  auderca  Sehneii  so  bcťrÍGdigeiidií  Keaultate  aufzuweiacn 
liat,  wird  aiicb  bier  nicbt  im  SlÍĽbe  la8«en.  Nacli  dei-  Vernarbung  ist 
das  iKngere  Tragen  eiuer  Knieknappe  oder  eiuer  Kniesttitzmascbino 
unGrlässIich,  wenn  die  Narbe  nicht  gedehnt  werden  und  achliosBliob 
doch  ein  nnbrauclibareB  Bein  reaultiren  aoU. 


Cap.   XXIV. 
VerleUungen  des  Kniegelenkes.    Contusionen.  Hjeb>,  Štich-  und  ScJiusswunden. 

§.  líjy.  Die  esponirte  Lage  des  Kniegelenkes,  seine  dtinne  "Wcich- 
theilbedeckuag  erklären  die  hfiufigen  Contuaionsn  durch  Fall,  Stoss 
und  Scblag. 

Quetscbungen  der  Haut  und  des  Unterhautbindegcwebea 
zeichneu  aich  auä  durch  aiiagedebnte  Blutextravseate ,  die  aich  in  den 
lockeren  Gowebgmaatíhen    zwíjchen  Ciitia    nnd  Fascia    lata    aiiabreilen. 

Traf  die  Contusion  die  Vorderseite  dca  Gelenk&s,  so  ergieast  ttich 
das  Blut  gewohnlicb  aucb  in  die  eine  oder    audere    Burea    praepa- 


')  John  Adama.    Lancet  1861-   7.  Sepl. 

^  Piacher.     Zektschrift  f.  Wundärj!t&  u.  Gcburlah.    1873,    3 

■}  Faurnaise.      Áunales  dť   tnéd.  <Je  <iand.    187;j.    Aaút, 

•}  Uhde.     Afchiv  r.  klin.  Chif.    tí.i.  XVI.    fiag,  202-    ]874. 

»)  Bryant.    MeJ,  Times  ívnd  Gaí.    187S,    April  6. 

•j  Levia.    Pbíiadielph.  med.  Times.    1879.    1.  Märg. 
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'tellariä,  Die  iangeam  atoigendc  AnachwalluTig  eitzt  der  Patella  wie 
eíoe  Kappe  aiif  und  maskirt  die  VorderfläclíB  deraelben.  Die  Uänder 
der  Kdieacheibe  ood  die  ilbrigan  Gelenktontouren  aind  deullich  uach- 
BUWeiseD. 

Jeder  wuchtige  Stoas  muse  die  iiber  tlie  OberschenkelcontlyleQ 
ffespaDnte  Kapsel  treffen  und  gegen  den  Knochen  quetsclipn.  Diť 
Tolgc  iat  eino  Blutung  in  ilie  Geienkhlilile,  wclclie  zuw«ilea  reclit 
ineträchtUch  wenlen  kann.  Sia  fíillt  alle  BuĽhten  der  Kapaid  aua  und 
Sn  wenigen  Stuadťn  oft  tat  da'^  Gelenk  um  das  Duppelte  v^rgroaŕiErt. 
pie  Pfttella  wird  geboben  und  achwimiut  oder  ^tanat"  auf  der  FlUs- 
eigkeit. 

Aua  dem  Angefiihľteu  ist  dor  Sitz  der  BLutung  steta  va'd  Síclier- 
heit  zu  diagnoaticiren,  Coatusionen  der  Haut  heilen  bet  der  oin- 
■fecLen  A&weaiiiag  feucbtwaruitír  Umacbläge-  ia  wenigcn  Tagen.  Die 
Sbctravas&te  verBchwinden  unter  detn  bekauoten  Farbenapiel  dea  bícIi 
^rsetZ'SadeQ  Bluiea.  Blutangeo  iu  die  Suhleimbeatul  dar  Pati^lla  und 
in  daa  Kriegeleiik  erfordern  die  Applicatioa  vun  Eis  und  eine  g!«it;b- 
BtäBsigc  Cumpreasion  mittel&t  DasBc^r  Biode.  Dabei  musB  das  Gebuk 
in  raäaaiger  Streckung  auf  elner  Subiene  gelagai't  werdan.  Iat  <li« 
BLutung  eine  bedeutetide  gewe&en  und  geht  die  Re«orptÍon  zu  laug- 
Bsm  vor  aieb,  90  konnte  man  auch  unter  antiaeptíschen  Cautelen  das 
Gelenk  niít  oinom  dickcti  Troicart  anatecheu,  das  Blut  herauslasseii 
■nd  einen  Liaterverband  aulegeu. 

HiHi-  titii)  StlcIiimndeiL  des  Knlegelifiike'6> 

§.  156-  Die  Hiebwunden  sind  vorwiegend  Beilhiebe,  Holz- 
!iauer  und  ZÍmm^rleut>e  lietern  zu  díeaer  Kategórie  von  Vcrietzungen 
)da&  Ilauptct>ntingeiit.  Dh  Axt  triífl  entweder  die  Burea  exteťiflOrum 
iiiid  verletzt  zugleiĽb  diu  f>tr«ck9ebne,  oder  siň  dringt  neben  der  PateEa, 
ffewobiili'cb  am  lunenrande  in  dio  Kapsel.  Knorpel  uud  Knochen  konnen 
m  verschiedonem  Gradc  angebauen  wftrden. 

títJĽhwunden  dea  Kniegelenkes  werden  erzeíigt  durcb  Bayon- 
liatte,  Degen,  Mesaer,  Nägel  oder  Nadeln,  welch  letztere  zuweilon 
bei  dem  Stiibenscheueni  in  daa  gebeugte  Kiiie  tinoin  geUngen, 
Die  Wunda  betrifft  bald  nur  deu  ob&ran  Receaauä  unter  der  Streek- 
šehiie,  bald  das  eigentliclie  Gelenk.  lu  deľ  Regel  ist  die  Gelenk- 
kapad  nur  perforirt,  do«h  kosnen  Degeokliagen  daa  g«b&ugt« 
íEnie  auch  volUtändig  penctriren,  bo  daaa  dio  Spitze  in  der 
Foeaa  poplitea  bervortiitt.  Gustáv  Šimon  hat  diea  duroh  Leichen- 
experimcnte  unzweifeihaft  nacbgewieaen.  Wir  werden  bei  den 
jtfinnsB'vriuideD  dea  Kuiegelenkn  äu&filbrlichcľ  dartiber  Zu  bericbttín 
Uben. 

In  der  Kegel  wird  dae  AusHiesBen  vOu  Synovia,  Termischt  mit 
^lat,  die  Gek'nkwunde  begleitcn.  So  ist  ee  wenigatena  bei  den 
"klaífenden  Hiebwunden  und  dcnjenigen  Sticbwundea,  welclie  diroct 
in  das  Gelenk  flíhren.  Scbräg  vertauťende  Stichcanäle  scbLietiaen  sicb, 
vobald  das  verletzende  Inštrument  entfernt  iet,  ebenao  dia  aenkrecbten, 
iwenn  dem  Gelenke  cinť  andcre  Stellung  gtígeben,  dsa  Knie  z.  B.  aua 
(der  Beugnnp  in  die  StrcĽkung  iibei'gefilbrt  wurde.  Die  Kapselwunde 
irird  dann  Bofort  zu  einer  subcutanen  und  das  den  Gelenkraum  fllllend« 
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Hi&li-  und  Stichuiinflea  iles  Kníegelecikes. 


Blut  zeigt]  wíb  síclier  der  Abschluas  nach  auäsen  ist.  Fúľ  die  Heilung 
ÍHt  diea  eia  achwerwiegender  VortLeil.  Ziiwpiicn  geaellt  sicli  zu  dem 
B]ute  Luft,  áie  offenbap  bei  Bewegungen  des  Knies  eingeaogen  luid 
durch  eJaeii  ventllartigen  Verachlusa  der  Kapselwunde  im  Geleiikraume 
zurLickgeiialtep  wird.  Ich  Bah  einen  solcben  FftU  in  Halle  (186S). 
Ein  Študent  war  boí  dem  naiL'htliclieD  Ueberateigen  eiuea  liolieD, 
eiscrnen  GeLilndeľs  m\i  dem  gebei]g;ten  Knie  a«f  die  scharfe  Spitze  eÍDCs 
Geländerstabes  gefallen,  Unbekummert  iim  die  Wimde  gíog  er  nach 
Haiisa  ia  sebe  3  Treppen  bôbe  Wobdtmg.  Ich  faud  aCi  andífea 
Táge  das  Kniagelenk  um  das  Doppultií  vergraBsert  und  Uberali  helleo 
tympanitischen  Scfaall.  Die  VVunde  lag  neben  dem  Lig.  patellae, 
blutete  nicht  und  pTitleerttí  auch  keine  Synovia.  Einen  ahnticbcn  Fall 
von  Hiebwimde  des  KniegelenkeH  bericbtet  KiŠnig'). 

Die  Diagnoae  der  Kapaelverletzung  wärd  dureh  daa  Klafíea 
der  Wuade  und  dcn  Aiisfiusa  von  Synovia  ilber  allen  Zweifel  erhobeo. 
Feblfn  dieae  Symptóme^  so  iniias  miin  aicb  an  die  topographiBehe  Lage 
deľ  Wunde  balten  und  fiudet  danu  aa  dem  Hiimaitbrus,  cventuell  dem 
PpeitmorthroB,  einen  weiteren,  aicheren  Anhaltspunkt.  Im  zweifelhaft«n 
Falle  behandle  man  dte  Verletzung  aU  Geleakwunde,  JedenfallB  ist 
das  UntďBuchen  der  frischen  Wimde  mit  Sonde  oder  Finger  streng 
za  widerrathen. 

Difi  Míjglichkeit  der  subcutaueii  Verbeilung  eiiier  Gelenkwimde 
dea  Knies,  nhue  EntztUiduug,  ohne  Eiterung  im  Gelenkraume,  atebt 
ilber  allem  Zweifel.  Der  uLeQ  erwähnle  Fall  b«i  dem  Studenten  ver- 
lief  BO,  deBglLÚcIiea  der  von  K  o  n  i  g  btobachtete;  andure  tinden  eich  in 
uicht  uDbedeuíendcr  Änzabl  in  der  Literatúr.  GleichwohI  zeigt  scboik 
die  Verofienllíchung  dernrtiger  Heilungeu,  dass  ste  nícht  die  Regel 
aind.  Sie  aetzen  vflraua,  dass  daa  verJetzende  Inštrument  rein.  Im 
Sinne  deľ  Antisepais  war,  9ie  fordeľa  eine  Verlegung  und  raacbe  Hei- 
lung  der  Hautwunde. 

Fllr  andere  Fälle  haben  wir  allevdinga  in  der  Lister'echen 
Wuadbehandlung  ein  Mittel,  auch  eie  ulme  Kiterung  und  mit  Eľhaltung 
der  ToUen  Gť-lenkftínctíon  beilen  zu  laesen;  wo  aber  dicse  BehandJung 
ieblt,  da  trítt  mit  Sicheľbelt  BntzUnduug  aiiŕ",  di«  je  nach  der  InteoBitlit 
der  in  daa  Gelenk  eiadringenden,  acptÍBcbea  Stoďe  eínen  lochr  catar- 
ľhaliscben,  oder  pnrulenten,  oder  gar  jauchigeu  Charakter  aoDimmt. 
LeicEile  Gelenkťiterungeo  beileu  bei  geelgneter  Bebandlung  mit  ge- 
riugem  Verluate  au  BewegliĽbteit;  achwere  fiíhren  zu  DurchbrUcfaen 
der  Kapsel  und  Eitersenkiingen  Íq  die  Muskulatur  des  Ober-  uad 
LTnterscfienkels.  Oft  iet  die  Absetzung  dea  Glíedes  daa  eiuzige  Mittel, 
um  dcn  Verletztcn  vor  Pyämie  zu  bewahren,  welcher  tľo1zdL-m  no^h 
Manche  zum  Opfer  fallen.  Di*'  VerjaucliiJDg  dea  Golenkea  fiihrt  meist 
rettungsloä  zum  Tode,  Mit  Recht  atehen  daher  die  Wuaden  des 
Kníegelenkcs  in  dem  Rufe  der  Lebensgefiilirlichkeit,  welche  nur  dana 
auf  eia  Miuimiim  reducirt  wírd,  wenn  es  gelingt,  die  KapBelverletzung 
subcutan  oder  unter  dem  ťeuchten  Schorfe  des  LJBter'Bchen  Ver- 
bandeä  heilen  zu  lassen. 

Jede  H  i  e  b-  itnd  S  t  i  c  h  w  un  d  e ,    die    nicht   bereitá   durch  Blat 


'>  Kftnig,  Fr.    Lehrbueh  der  speciell.  Chir.    L  AhH,    Bd.  U.    pag.  9115. 
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verklebt  ist,  rnuas,  nach  sorgfáltigeT  Reinigung  mit  antiaepti^clien 
LosuDgen,  genfilit  werden.  Danu  wird  ein  Lis  ter'acher  Verband  an- 
nnd  däa  Bein  auf  eint'  Schiene  gelagert.  lat  der  Verlauf  ein 
iacher,  bo  kann  niíin  nach  14  Tagen  die  eratcn  Bewegimgen 
len  laBäen  und  wird  daa  Gelenk  vollkoroinen  iotact  fiaden,  Zur 
itUtze  trägt  der  Verletzte  noch  eíiiige  Wochen  einen  z weisctialigen 
Pappverband.  Die  Gelonkeiterucg  mit  ihron  Folgen  erfordert  die  freie 
ErOnnuälg  des  Gclenkes,  Ausapulungeti  mit  Carbolsaure,  Drainage  etc, 
wie  wir  dies  bei  Behandlyng  der  Sthusäwunden  des  Kniegeleukes 
auafUlirlicher  erôrtern  werdeii. 

Schiifiswnnilŕti  d«a  Eulčgtleiik«s, 

§.  157.  NäĽhat  den  SĽluissTerletzuDgen  des  HuftgelenkeB  eind 
die  VeľwundoogeD  clea  Kniea  von  jeher  zu  den  gefälirli-chatenGfllenk- 
verlelzuDgen  gereclmet  worden,  Die  ältereo  KriegBchirurgen ,  íiqb- 
beaondere  Lai-rey^  Guthris  u.  A.  bebaupteten,  boi  conservatiTer 
B«hnndlung  uherlmupt  niemals  eine  Heilnng  der  Kniegelenksehllsfte 
gesehen  zii  haben,  uml  auch  íspiítere,  wie  Strotnejer  und  Esinarab, 
wňllten,  nacli  ibren  Erfahrungen  im  ereten  SĽhleawig-Hol»tflÍii'achea 
Kriege,  hochstena  die  Pälle  Tersncbsweiso  Ľonäerrativ  bebaiidelt,  eveti- 
tvell  fúr  eiie  Spätresectiou  aulgeapart  wieaen,  bei  welchen  míľ  die 
Kapsel,  oder  die  derselben  zunäťhst  liegenden  Theile  verlotzt  waren. 
Krát  nNich  d<]m  bobmiacben  Feldsuge  1 866  apľach  v,  L  a  o  g  e  □- 
beck'),  gestlltzt  auf  glioatige  Erfahrungen  —  er  hatte  imter  18  eon- 
sBrVativ  bebandeltea  Knieachiissen  1+  Heilungeil  aufzuweisen  —  der 
conaervativen  Behandlung  warm  dus  Wort.  Man  begana  nun  erat, 
sorgiältig  dia  cinzelnen  Katagoricn  der  Verletzatig  aiiľzuatelleii  und 
der  Kríeg  gegen  Frankreicb  bot  Gelegenheit,  reiclie  ErfahruĽgon  zu 
sammeln. 

tteine  K  apsel  verletztingen  entätehen  durch  daa  Auftreffen 
einer  matt  gewordencn  Kleingewelirkugel,  welcbo  eben  noch  die  Kapeel 
durcbbohrt  und  dano  im  Gelenkrautne  liegen  bleibt.  Einen  derartigen 
FalJ  beriuhtet  Veľneuil');  di&  Kugel  war  in  der  Foaaa  intcrcon- 
djlica  fetnoria  eingckeilt.  Hiíufigisr  aind  die  Kiipaelwunden,  bei  wftkben 
das  Projcctil  quer  oder  achräg  die  Bursa  cxtensorum  durchaetzt, 
oder  aber  scitlich  oder  unterhalb  der  Patelia  die  Kapsel  gestreift  laat. 
Eine  beanndere  Form  Ton  KapselscbUssen,  welclie  das  Knio  von 
▼OTn  nach  bioten  oder  queľ  unterbalb  der  Patetla  durchsetzeti,  hat 
UDB  Gust.  Simoa')  kennen  gelebrt.  Stronaeyer  batte  aie  wegen 
ihrer  relativen  Ungofalirlicbkeit  und  raschen  Heilung  fllr  „Contour- 
AcbUsBe"  erklärt,  v.  Langenbeck  ihr  Penetriren  zwar  angenommen, 
aber  geglaubt,  es  ntlisse  íiumer  ein  RÍQnfiD,scbus3  an  den  GeleakeudloD 
cotncidiren.  Gust.  Šimon  wiee  an  der  Leiube  nach,  daas  man  Spieaae 
von  der  Dicka  einer  ChaHseputkugel  und  selbst  einea  preuaaisclieD 
Langbteia  von  vora    nach    binten    und    quer    mit    grosser  LeiciblEgk<)it 


')  B.  v.  Langenbeet.    Ueber  die   Schusafracturen   der   Gelenke   uml  ihre 
Bebandluag.    I8ľ>S. 

')  Verneiiil.    Gaz.  liehdom.  de  méá.    1871.    Nr.  10.    pag.  171. 
•)  Šimon.  Giigt.     Deutsche  Kliiiik,    ISTI.    N  p.  29.  30. 
.  Dlo  Torlptiuiiflcn  d 
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ditrch  das  Koiegetenk  Btossen  kann,  wenii  man  e*  in  Beiigung  fon 
170 — 130 "  atcllt,  Jo  kleÍDcr  der  B^ugungswinkel,  um  eo  leichter 
ďrang  det*  Eiisenatali  hindnroli .  Wiirde  er  entŕemt  imd  ilaa  Knío 
wieder  gestreckt,  so  verlagerten  aich  dJe  Hautwuaden  und  dio  Stich- 
ca&äle  schluesen  BÍeh.  Ganz  ebenso  niQgen  aucli  manebe  Kug«hi  daa 
Gelenk  durcheetzen  und,  aofern  sie  nicht  die  PoplitealgefkBse  treffen, 
eíne  relativ  leichte  Verwundung  verursnchen, 

Eine  weit  ^rBsaere  Gruppe  von  Knieächufiswunden  betrifft  aiisser 
det  Kapsel  die  Knooken  des  Gelenkea.  Bald  íat  mir  die  Patella 
zerBfhmettert,  bald  ein  L'tmdylus  oder  der  Tibialcopf  getroffen,  bald 
hat  dJQ  Kngäl  be^idäGelenkändcn  zertrilnamort,  iind  Längsfísaurea  zíehen 
nocli  bÍ9  in  die  Diaphysen  hineín.  Das  GeschoBs,  odar  abgesprengle 
Theile  deagelben  bleiben  nicht  seltea  in  doii  spongitlsen  Knochen 
atecken. 

§.  158.  Der  Verlauť  der  Kníegelenkschiisae  iat  bauptaächlieli 
von  der  KnOcheriTerletzuDg  abhängig,  Reine  Kapaelwuaden  beilen, 
vorausgesetzt,  dasa  kein  Fremdkílrper  zurUckblieb,  nicht  aelten  ohne 
jede  Gelenkentziindung,  oder  hächstena  iinter  einer  kichten  aerofihrí- 
nCaen  Synovitis  und  hinterlasaGn  ein  relativ  fi-ei  beweglichea  Gelenk. 
FUr  dieaen  Verlaut'  ist  die  Verlagerung  der  Hautwunde,  wie  aio  die 
S  i  tn  o  n 'acben  Experimetite  steta  ergaben ,  von  cnomiBr  Wichtigkeit. 
Sobald  das  inBeugestellung  verwundete  Kníe  gestreckt  ivtrd,  verlieren 
Haut-  und  Kapselwimde  ibre  correspoodirende  Lage;  die  Gelenkwimáe 
wird  subcutan.  Ich  liabe  1870/71  in  Mannheim  S  Verletznngen  der 
Knicgclcnki'knpsel  zh  bchandeln  gokabt.  Bei  4  von  ihiiea  wa.ť  die 
Kuge!  diirch  das  ganze  Gelenk  gedningen  und  zwar  2nDal  von  rorn 
nach  hinten,  2mal  in  querer  Richtung.  Alle  8  heilten  anter  coDfier- 
vntiver  Behandhing   mit   míhr   oder   weniger  beweglicheni  Gelenke  M. 

Jede  olfene  KapBclachusawunde  iind  vor  allem  jede  SchuasiractUŕ 
des  Kniegelenka  Í8t,  wenn  wir  von  der  antiseptísehen  Wundbehandlung 
afasehen,  unabweÍBlich  der  Eitcrung  anheinigegebeii.  Selten  kommt  ee 
zii  einer  acnten  Verjauchung  mit  achwerem,  septiachem  Fieber;  ea  aind 
daB  hliclistena  nolche  Fällc,  die  mit  ciner  schweren  Zertrtttnmerung  des 
Knocheaa  aiiagedebníc  Hiiiilverletz.Dng  verbinden:;  sie  veríallen  meiat 
der  primären  Ampiitation.  Aber  auch  die  Gelenkeiterung  tritt  selten 
fnibz«ittg  aiiť;  meiat  beginnt  sie  im  Knochfinachueäťanale  und  aetst 
aich  erat  allmällg  auf  das  Gelenk  fort.  Mancbmal  géBchieht  dies  erst 
in  der  dľitten  oder  víerten  Woehe  (intei"  plotzUcher  Fieberateigernng 
und  Auschwellitng  der  Kapael.  Die  Kugel  steckte  dann  vielleicht  im 
Kopfe  der  Tibia  oder  in  einem  Schenkelcondyl  und  ist  allinlíHg  oach 
dem  Gelenkranme  durchgeeítert,  oder  aber  der  Si^husscanal  war  nnr 
durch  eine  dUnne  Knocbenlamelle  vora.  Golenke  getrennt.  Derartige 
Dnrchbrllche  von  Eiter  fioden  sich  auch  bei  DiaphyBensphussťracturen, 
deren  FieBuren  in  das  Gelenk  reiclen.  In  der  Regol  folgen  der  Gb- 
lonkvťľeiterung  multipele  Kapsťldurchbrllche  und  Eitersenkungen,  und 
die  meieten  Verwundeten  aterben  pyiimiach  in  der  vierten  bia  sechaten 
Wocho    nach    der  Verletziing.     Ein    ankylotÍBchea  Knie^    deseen  Slel- 


')  Kríegschirurg.  Erralirun^en  ele.    Deutache  Zeitschnft  ľ.  Oiirurgie,    Bd.  H. 
pa|t.  131, 
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lung  von  der  Behandlang  abhängt,  iít  das  traurigc  Loos  der  wenigen 
Ueberlebenden. 

§.  159.  Einen  KnieBchnsa  gleii-h  anfunga  zii  diagnoaticiren  und 
die  ganze  TrBgweite  der  Verletzimg  zu  erkctiuen,  iat  oí't  uugemeín 
achwi&ľig.  Dip  Lage  rler  Ein-  und  AusgangsoÄnung  des  Scliu:&s.caaa]s 
gibt  zwar  BÍnigen  Anhalŕ,  aber  die  Verschiebung  der  Hautwiinde  bei 
der  Koiestreckung  läsut  maDchcn  Irrthum  mit  unterlaufen.  Auf  die 
UnzuTBrlíissigkeit  des  Synovia-AusflixBsea  haben  wir  bereita  bei  den 
Stichwunden  dea  Kniegelenkes  anfmerkaarn  gemacht.  Noch  Bchwieriger 
ist  ea,  gleich  von  vorii  herein  zu  bestimmen,  ob  der  Knocheu  verletzt 
aei  oder  iiicht,  Iat  abnorme  Beweglicbkeit  ein&a  Femtircondyla  oder 
einea  Kuochenvcirapnings  zii  constatiren,  ťuhlt  man  bei  Bewegungen 
im  Gelenke  Ci-epitation,  &'>  ist  allcrdings  die  Diagnoae  kiar;  wie  aber, 
wenn  diese  Zeichen  fehlen?  Die  Eln-  und  Atifischiiaadfl^Dungen  trllgen 
hier  Qoch  leicbtei-;  b^t  man  doch  bis  vor  Karzem  gcwíaää  Kapsel- 
scbílBse  gar  niclit  erkaunt,  und  Šimon  gibt  au,  daaa  bei  QaerBchusaen 
durcb  di@  KapB>el  die  Hautwunden  aich  bie  auf  die  Condylen  dea 
Oberschenkets  flder  an  dea  Kopf  der  Tibia  verst^bicben  koQoten. 
Man  hat  in  zweífelbafteu  Fíillen  gerathen,  mit  der  Sonde  oder,  najih 
Dilatatinn  der  Wunde,  mit  dem  Finger  zu  unterauclien.  Eb  kana  diea 
nur  dann  gestattet  werden,  wenn  unter  antiaeptischeri  Voraichtsraaaa- 
regeln  unterriucbt  wird.  Im  Uebrigen  liiaBt;  man  den  Fall  zwBifeliiaft 
und   bebandle  ihn  als  GeicnkschuBBwnTide. 

§.  160,  In  der  Bebandlung  der  Knieschusswunden  bat  raan 
sich  seit  den  k'tzten  Kri<egen  mohr  und  mehr  den  con&ervirenden  Me- 
thoden  zugewandt.  Die  Verdienate  v.  Laugenb  eck's  bieibei  wiirden 
bereitB  oťV'äbtit, 

H  e  i  n  z  e  I ')  gibt  eine  aehr  genaue  Štatistik  der  Behandlunga- 
erfolge  bei  Knieacbilnäen  au8  dem  Kriegc  1870/71.  Wegen  646  Schuaa- 
verletzungen  des  Knicgelenka  wurden  117  priinäreAmputationen 
vorgenommen  mit  einer  Mortalität  von  59.4 "/o.  Bei  529  w-urde  die 
eoTiflervalive  Behandlung  (jingeaclJagen,  endfte  aber  bei  288, 
d,  i.  54.4%,  mit  der  Secundär  amputation,  die  77.9  "in  Todea- 
fitlle  batte.  241  wuľden  bia  zu  Endo  conaervativ  bebaudclt  m\á  zwar 
IB6  reiu  exBpectativ  —  27-ň  "/n  Todoafiille  — ;  85  mit  Reaectioii  — 
77-6  '/o  TodeaťSlle  — .  Die  primáre  Rťsection  Ubarstanden  von  41  nur 
iď)  =  61.0  >,  die  aecnndiire  von  44  nur  3  =^  93.2  "/o  Mortalität. 
Ee  kampQ  somit  von  520  cons^rvativ  bebandulten  Knieficbliasen  132 
d.  i.  9495  "o  mit  erhaltenem  filíede  davon.  Hierbei  Ueť  die  conaer- 
rativ-eiípectative  Behandlung  der  Kesection  den  Rang  ab-  Von  den 
132  Genesenen  aind  nämlluh  nur  19  durcb  die  ReBection  gerettet 
■worden,  imd  auch  diese  Zabi  geatattťt  gerechto  Zweifelj  wäbrend  die 
abaolut  conaervirend*  Behandlung  113  Heilungen  aufzuweÍBen  hat.  Ea 
erklfirt  sicb    das  tbeils  durcb  die  Äunwalil  der  Falle,   thetlB  durcb  die 


')  Heimet.  Uetef  dÍG  conservir.  Behttndlunig  der  KniegelfTiksíhíiBse. 
Deutsche  inUit.-iritl.  Zeitsehtifl.   JuhrganK  4.    Hft.  6.   pa«.  305. 

')  Wird  ¥&a  Gurlt  iii  dem  Referát  der  HeinEelVheii  Afbeit  [Jahresber. 
r.  li  gw.  Med.  von  Virctiow  u,  Hirscli.    16711.    II.    pBg.  a56}  angeíweifell. 
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wirklich  imgilnatigon  Verhältnisso,  uiiter  welchen  íni  Felde  dit  Efr 
section  auBgeftllirt  uad  die  Nachbcbandlung  eingeleítet  werdea  aam. 
Zn  den  113  IieiluDg(tQ  lieierten  die  eintächen  Kapsekchusae  das  Huipt- 
conting&nt,  von  88  ganaisea  75  ^=  85.2  "/o  5  ihnen  ziemliob  gltith 
fltebeii  die  KapeeleroflbuQgeu  mit  PateUaacIiuas,  '24z  mit  21  Hetlungtii 
^  87. &  V;  iiDgllaBtiger  verliefen  díe  FuHe,  in  welclica  neben  der  Kap««l 
Femur  oder  Tibia  getroffen  war,  44  mit  niir  17  ^=  38. 6  "'o  Heilungea. 
Es  beatätigt  diese  StatÍBtik  durcbaus  dic  Änaicht  v.  Lange&beclc's't. 
alle  nicht  mit  erheblicher  Knochensplitterung  complícirten  K oieschiliaf, 
inabesoudere  alle  reinen  Kapsílsebtlsse,  aeien  von  voim  hereia  <l« 
conservatÍTen  Beb&ncllimg  zu  ilfaerwcísen. 

Die  aDtÍB>epti&ch&  WundbchatidUuig  geatattet  es,  diesen  Weg  aoA 
mit  weit  grftBserer  SicSierbeit  elnzuachlagen,  und  auch  schwerere  í^ 
□ocb  m  den  Btreiclt  der  erbalienden  Motbod«ii  zu  ziehea.  Der  nu- 
sisch-tílrkiacbe  Krieg  hat  hiorfUr  etihoii  recbt  schiine  Belege  gvltH«R. 
Unter  den  denkbar  migiinBtigsten  Verbältnisaea  hat  v.  Bergmaiin'i 
von  15  Schuasfťacturen  des  KniegeJiínka,  die  er  mit  Carbolsäurclôsan^ 
nbcrflächHcb  gereinigt  und,  mit  10  ",'0  SaUcylwatte  umbiillt,  im  Grp»- 
verbande  inimubiliairt  hattť,  14,  meiat  obnp  Eitoľung  geheill,  imé 
Reyber*)  zahlte  unter  18  KníeacbtiSBon,  welche  ihm  ohne  AuawiiU 
auf  díui  Vei'bandplatKe  zugingen  und  an  Schwere  andei-en  nicht  luck- 
atanden,  beí  primärar  antiseplischer  Bcbandlung  15  Hcilungen  nrit  W- 
ATfiglichem  Gebukc. 

Hat  mnn  sicli  nach  aorgftiltigem  Abwägen  der  diagnostiscben  Mo- 
mentô  ťiir  die  conaervative  Bebaiidlutig  entachieden,  so  verniciiíť 
maD  uun  alles  unuOthige  Unterauclien  der  Wunde  und  jodo  Bow«ignDg 
des  Terletzten.  Gliedea.  Man  hlite  aicb,  die  iriacben  Veckiebimgen  n 
trennea,  der  Luft  den  Zutritt  in  die  GelenltbiSblc  zu  gestatten  and 
neue  Blutungen  aozuregen,  Am  scblimrnstea  iat  daa  Untersuchen  d« 
Wunde  mit  Fiager  und  Sonde.  v.  Bergmanii  wie  Reyber  gel>en 
an,  da»s  diejenigen  Knieachiiase  unter  dem  antiacptiBchea  Verbande 
am  ungeatijťteftten  verlieťeu,  welche  obiie  jede  Berahniňg  irgeoá 
eines  andei-n  Arztes  in  ibre  Beľandlung  gťlaiigten.  Auf  die  mit  C«r- 
bolwa&ser  abgeapillten  WimdcD  wird  etwas  Listergaze  oder  SaUcyl- 
watte gelsgt,  dann  das  ganze  Geleuk.  mit  Salicjlwatte  eingewickdl 
und  80  Terbunden  in  oiner  Blecbschiene,  am  beatoit  der  Volkmann'- 
Hisben  (vergl.  unten  §.  174),  oder  einem  Gypaverbande  iminobíQMrt. 
Der  Gypaverband  reiche  wo  moglich  íiber  Hiift-  uad  Fnssgelent  hin* 
aus.  Der  eiate  Verband  bleibt  liegen,  bis  er  durcbitiiaat  ist,  odčf 
daa  TLermometer  Fieber  auaeigt.  Bei  gíSnstigem  A'^erlaufe  ťkÚt  der 
erat43  Wecbsol  mit  der  Vornarbuug  der  Wiinde  zusammen,  die  títrh- 
14  Tagen  bcroits  volU-ndet  seiu  kaiui.  Šach  4  Wocben  begioDOB' 
passive  Bawegiingen.  Dieae  Heilung  unter  dcm  trockenen  Scborfe 
kann  Qberall  da  eingeleitet  werden,  wo  die  Wunden  durch  Hautver- 
si^biebucg  oder  durch  ein  Blutcoagulum  írubzeitíg  värachlosseo  aind. 
Klafft    der    Wnndcaoal    und    ergiesat    sicb    BUit    und    Synovia,     oéet 


')  v,  Lflngenhcct   1. 
'j  v.  Beriicinsnii.     Die  Beliandlun^  der  Sclnisi^wund&n  des  KuieMlMtkft & 
Kriege.    Blattgarl  1S78. 


'J  H  e  y  h  e  r.    Volkm 


1  klin.  Voilráge.    Sľ.  142-143.    jiag.   IS8K. 
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aind  bereits.  Bewegungen  und  Unter&uchungeii  ara  verlelzten  línie  vor- 
genommen  worden,  so  darf  man  mit  Sicherheit  darauť  recbnenj 
daas  Bchon  acLädiich  wirkende  Stoffe  eingedrungen  sind  und  inuBB 
Wunde  und  Gelenk  deainficiren.  Man  dilatirt  die  Wunde  odar  er- 
Sffnet  die  Gelenkkapsel  an  einer  zugänglíclien  Stelle  —  seitlich  oder 
oberbalb  der  Pp-tella  —  und  splllt  mit  5  "/s  Ca.rbo]8&ure  aorgfôltig  aiia. 
Abg'eaprengte  KnochenspUtter  und  Knorpnílfetzen  weľden  entfernt,  e-benso 
Tuťbfťtzen  od&r  Fragmente  dea  Projectils.  Oft  iet  es  gcrathôD,  ciiie 
zweite  Inciaion  dar  ersten  gegenllber  anziilegen.  In  die  Wunden  fulirt 
man  korze  Draiarährcn  eís,  die  im  Niveau  der  Haut  abgeschnitteu 
und  befestigt  werdeii  imd  näbt  zu.  Ni]n  ťolgt  nouh  eine  letzte  Diirch- 
epiilung  mit  Carbolaäure,  dann  eJn  comprimireader  Verband  von  locker 
geballter  Carboigaze  oder  Salieylwatte,  die  duroh  fcuchte  Gazpbinden 
angedrU.ckt  wird.  Bei  dcm  Verbandwechael  iat  eíiie  AusapiiUing  nur 
daun  nSlbig,  wenn  ea  bei  dem  ersten  Verbande  nicht  gelang,  die 
Wunde  vollkomiuen  asoptiscb  zu  macben,  oder  wenn  sich  wfitrend 
der  HeiUing  daw.  Protective  verťíirbt  zoigtc,  la  gleicber  Weise  ver- 
fabrt  mau,  wenn,  wie  dies  im  Kriege  nur  zu  oft  vorkommt,  die  Schusa- 
verletzUDg  erat  nach  eiiiigen  Tagcn  in  Boliandlung  geíangt,  odei'  die 
Heíluug  untcr  dem  troekenerr  Schorfe  miäsgliickt.  Hier  wtrd  ea  bei 
einiger  Sorgfalt  dodh  noch  oft  genUg  gelÍDgen,  den  wejteren  Wudd- 
verlauf  asLtptidcb  zu  maeben. 

Waa  aoll  mit  der  stsckoogebliebenen  Kugcl  geacbehen?  Daaa 
Kugeln  ira  Tibiakopfe  und  den  Femurcondylen,  Bolbst  im  Gelenk- 
'  r&ume  einheilen  konDen,  lehrcn  Fälle,  wie  aie  v.  Lan  genb  eck ') 
béobacbtete,  uná  wie  aie  unter  der  antiseptiecbcn  Wundbebandlung 
sich  zu  mehren  scheinen  (v.  Bergmann,  Reyher).  Indeasen  zeigt 
docli  gorado  der  L  ange  nba  ck'sche  FnlL,  dasä  daa  Gelenk,  trotz 
einer  unbehinderten  Beweglidikeit,  die  den  Verwundeten,  einen  jnngen 
OfScier,  zwei  Jahre  nach  der  Verlclzimg  wieder  in  den  activen  Dienst 
treten  IíchHj  mit  der  Zeit  auf  den  Frcmdkorpcr  reaglrt.  v,  Langen- 
bock  mueste  weg^n  zeitweise  auŕtretender,  Beruscr  Entzilndungen  die 
Kugel  entíernen,  was  mit  Glilck  geschah.  Fiihlt  man  im  frlathen 
FalTe  die  Kngel,  oder  ist  iibor  ihren  Silz  kein  Zweifc!,  eo  tbut  man 
gut,  Bie  Bufort,  oder  wenigstens  sobald  aU  mOglich  zii  entfemen. 
Der  aseptiache  Wundvcrlauf  gestattet  diese  Operation,  aucti  weon 
9ie  mit  Mcissel  und  Hammer  ausgefUhrt  werden  mnaa,  zu  jeder  2eit. 
Eincu  eelír  glUcklícb  gebuilten  Fall  der  Art  berichtet  Vulkmann'). 
Die  Pistolenkiigel  ateckte  im  Caput  tibiae,  dureh  eine  Fisaur  wai' 
das  Gelenk  wabracheinlich  gebffnet,  Das  Projectil  wurdc  aofort  her- 
aUBgemeiaeelt,  das  Gelenk  auegewaachen  nnd  drainírt,  und  es  er- 
fulgte  nach  6  Wochen  vollBtändige  lleilong  mit  bewegliĽhcm  Go- 
lenke. 

Znr  primären  Reacction  wtirden  sicb  ohne  Zweilcl  alle 
KnieschUspe  eigneu,  welcbe  mit  theilweÍBsr  ZertrUmmerung  der  Epi- 
phyBen,  Abaprengung  der  Condylen  iind  dergl.  complicirt  slnd,    dabeí 


*)  v,  Lao^enbeck.  Arcbiv  í.  Idin,  Chir.  Hil.  IG.  pag.  274.  Dna  G  esc  boss 
war  am  Uapílul.  Hb.  eingeiJrunigcn,  batte  den  hinteren  Kapaelraum  dorcbdrungen 
and  war  an  der  Inueiifláche  dea  Cundylua  int.  JíeKen  geblieben, 

*(  R.  Volkmann.  Verhandl.  ď.  dcutsch.  Geaellscliaft  f.  Cbirurgie,  eterCoti- 
gress.   1877. 
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afaer  eine  nur  unbcdeutende  HautverletzuRg  zeigea.  Gleichwohl  hat 
BÍch  die  PrimiirreaeĽtion  wenig  Prcundc  erworben.  Die  llngunst  der 
Verhä]tQÍaae  auf  dem  ScUaclitťeIde  und  in  don  Feldlazaretlimi,  beson- 
ders  aher  die  jtchwienge  Naclibebaudluag  werdeu  geltend  gem&cbt. 
Die  anfÍ9eptÍ9che  Wundbehniidlutig  mag  auch  hier  manches  besBem, 
Immerbín  bleibt  der  Einwiuf,  dass  die  VerkiiäĽbcruu g  zuweilen  nicht 
eintritl,  uad  der  Kränke  Qacb  monatelstlgem  Bettliegen  ein  unbraucb- 
baľea  Belu  daTonträgt. 

Der  gluiche  Vorwurf  musa  der  SeĽundärreBection  gemaiJit 
werden,  die  ireilich  vor  der  PrimäríeBection  dae  vorauB  hat,  daas  nie 
In  der  Kegel  uater  bessercn  aanitären  VerhältniaBen  auagefílhrt  wird. 
Dasa  ihre  bislioHgeD  Resultate  noch  soldeelitep,  als  die  der  Pnmiir- 
reaectioa  sind,  Uegt  thoila  &n  ein«r  ungeiiauen  Štatistik,  theils  daran, 
dass  8Íe  zii  apiíl  vorgenummen  wurde. 

Der  primiíreB  Amjiutation,  und  zwar  der  trans- und  supra- 
condylären  oder  der  im  unterea  Drittel,  veríallen  unbcdingt  alle 
Knieacliiiaae  mit  auBgedelinter  Hautwunde,  mit  Verletzung  der  PopIi- 
teal-Gefaase  und  -Nerveo,  mit  oincr  Knochenzertrilmmerung,  welche  dio 
Epiphjsenlinie  Uberá Ľhreítet.  Bedíngt  gehoren  liierher  aucb  aile,  ďw 
untflr  gttnatigeren  Verhältniaaen  resflciťt  weľdien  kvDnteii. 

Die  Secundä  rampu  ta  tion  bleibt  als  letzte.t  Rettungamiltel 
flir  solche  FíUe,  die  profuäeu  Eiteruugen  oder  der  Pyämie  za  er- 
liegen  drohen. 


Uap.   XXV. 
Gelenkfracturen  des  Knies. 


S-  161 .  Die  Fracturen  betreffeu  balJ  uur  die  Epiphyae  dea 
Femur,  bflld  die  der  Tjbia,  bald  beide  zugleich.  Sie  entsteheo  durch 
Fall  auf  daa  gebeugte  Knie,  durch  Huftchiag  oder  daa  Auf'lreffen 
ecbwerer  Kärper  auf  dio  Gelenkendea;  indirect,  durcL  Fall  auf  difi 
PUbsb  bei  geatrauktem  Beine. 

Wa8  zunächst  die  Brtlche  der  Femurepiphyae  betrifFt,  sy 
BÍnd  dies  uiclit  selten  Qnerbruche  dielit  nberhalb  der  Condyleii,  welcbe 
mit  einem  Liiagsbruclie  oder  eíner  LäigsfiBäur  Íd  áa»  Kniegelenk  pene- 
triren,  T-Briiuh.  Andernmals  viirliiuft  der  Bruch  in  Form  einea  Y, 
so  zwar,  daas  von  einer  kiu'zca  Längaapalte  zwei,  acbräg  nach  aueseo 
UDd  oach  inneu  ziohende  Fiaaaren,  den  äuaaeren  iind  inneren  Con- 
dylus  abtrennen.  Goasciiii  ^)  meiritj  die  LSngsfisaur  und  Längafractur 
entständen  dnrch  Keihvirkung  dea  oberen  Briicbendes,  weichea  dít! 
Condylen  auseinander  «prengte,  und  Gurlt*J  gibt  in  seÍDem  bekannteu 
Worke  -iiber  Fracturen  die  Abbildung  eineB  Präparatea  aus  dem  B«T- 
liner  anatomischon  Museum,  das  eiue  sulube  Ansiclit  recbtfertigen  kanu. 
IndesaeQ    scbeint   in    der  Kegel    der  Mechaniamus  ein  anderer  zu  &6Íil. 


•)  Gflsselin.    8ur  les'fraelureä  eu  \  etc.   Gm.  des  húiiil.    ISGfi.    Jan. 
•)  E.  Gurit  1.  c.   U.   pag.  6li. 
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Madelung'J  giaiibt  diircb  Esperimente  an  der  Leiclie  nachgewiaaea 
zu  liabeu,  Jasa  Fall  oder  Schlag  auf  die  Patella  ia  gebeugter  Stellung 
des  KtkiegelenkeĎ,  die  Y-Fracturen  baupUächlith  erzeuge  und  Dimmt 
aOj  dic  Kniescheibe  dränge  eícb  tierbei  ala  Keil  zwiscben  die  Coii- 
dyleu.  £3  untäľbegt  keíaúm  Zwelťel,  dasa  sicb  eine  LíĹngBbrucbspalte 
durcb  das  Eintreibeu  dar  KnieBcbeibe  zwÍBchen  die  Condylen  erweitern 
uud  nacb  beideik  Seiten  auBstrablen  konne;  ob  aber  die  Patella  mit 
ibrer  keineswegs  keiUormíg  gebildeten  Hiiiterfläche  den  Brucb  zu  ver- 
aulassBD  im  Stande  iet,  da&  wird  mindeateiis  fraglich  durcb  Controll- 
versucbe,  welche  MsrkuBe^j  angestellt  bat.  Kľiiftige  Schläge  mit 
einem  Holzbainmer  auf  die  dem  gcbťugteii  Kuie  aufliegende  Patella 
zersubmetterten  dieae,  erzeugten  aber  keinen  Längsbruch;  dagegen 
konnto  die  Länga-,  bowÍh  die  Y-Fractur  daixh  directea  Schlag  auf 
beide  ObGrscheiikeleondj'len  in  der  Áxe  dea  Femur  erzeugt  werden. 
Der  Bruch  des  cincQ  oder  anduren  Condjlus  setzte  elne  acbräg  auf 
djo  Asa  des  Femur  wirkeude  Gewalt  voraua. 

§,  162.  Ein  Blutcrgn93  in  das  Gelcnk  begleitet  state  die  Fractur, 
d«reii  ťibrige  Symptóme  veracbieden  siad,  je  nacbdem  nur  eiii  Con- 
dylua  oder  beide  abgebrocben. 

Im  erHter«a  FalU  ist  zuweilen  das  Fragment  taoliľt  zu  umgľeifeQ 
Ľnd  zeigt  dann  anwohl  abnorme  BeweglícLkeit  als  Crepilation.  Bei 
atarker  SĽÍiweUiing  hat  man  in  der  Diälocution  dea  BruchstUckes,  ao~ 
wia  in  der  feblerhaften  SteUuug  dea  Uateracbenkels  werthvolle  An- 
baJtspunkttí  fUr  die  Diagaoae.  Der  abgebrocbene  Condyius  rUckt 
steta  oacb  oben  und  zielit  die  Tibia  eiriBeitig  nach.  Ea  wird  dalier 
der  UnterBchenkul  bei  Bruch  des  iiuaaerea  Condylus  in  Äbduction  (G-enu 
Talgiim),  bei  Brucb  des  inneren  la  Adduction  (Génu  Taruia)  gefiihrt, 
ZuweileQ  gesellt  sjcb  bierzu  sncb  eine  HotatioTi  des  Untemchenkäk  nncb 
auasen,  beziehungawtjiae  nacb  ínnen.  Sind  dieae  StellungaveriiQdBruDgen 
im  Knie  Jiicht  sebr  ausgeeproiibeĽi,  90  bedarf  ea  nur  einer  geitlicbeo 
Bewegung  des  gestreckten  UnterachenkelB,  Man  wird  bei  dieser  Ge- 
legeuboit  aucb  die  auŕfalleade  Beweglichkeit  där  Tíbia  nacb  der  Seite 
constatiren  konneii.  Manchmal  fotgt  dieaelbe  dem  abgebrocheneo  Con- 
djlua  so  weit,  daes  sie  dea  andereu  zum  Tbeil  Terläset,  und  die  Aehn- 
liebkeit  mit  der  seitlicben  Sublnxatíän  tritt  hervor. 

Dtír  Doppelbrucli  der  Condylen  ist  biiufígär,  als  der  eiu- 
ťacbe  und  zeigt  vur  Allem  eine  erhcbbcbe  Verbreiterung  des  oberen 
Gelenkabachnittea.  Die  ľatella  adieint  wic  vereenkt  zwischen  die  Con- 
dylen,  die  ihreraeitB  meist  eine  beträebtbcbe  Beweglichkeit  zeigcn.  In 
der  Eťgel  iat  der  Oberachenkel  verkílrzt  and  der  Unteracherikel  nacb 
Anssen  umgefallen. 

Die  in'a  Kaiegelenk  penetrirenden  EpipbyaBnŕľactHreii  der 
Tibia  sind  aeltener.  Gewäbnlich  ist  es  der  innero  Condylua,  der 
bei  Fall  auf  die  FUase  abbricht,  sicb  nacb  oben  verachiebt  und  das 
Knie  in  Varuästelhíng  bringt. 

FÍHŕiuren  der  Geleukenden,  mSgen  sie  nun  in  der  Gelonkapalte 


')  M  B  (3  e  I  u  n  g.    Archív  ľ.  klin.  Ghir.    ISTtí.    Bd.  19.    ijag.  ÍŽS. 

'}  Mftrkuse.     Experiment,  Untersjclif.   flber  die  Entslehung  d.  Hrilche  c 

unt  Epijitiyse  d,  Hainerus  u,  Femuľ.    Dis&erl.  iiieug,   Br*slau  1877. 
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beginneii ,  t^ler  7011  DiapliysuuLriiclieu  licr  gegen  úna  Gelenk  aiU' 
etrahlen,  machen  keine  so  herTorstecheudea  Symptóme:  ausaer  eineai 
geringen  BluterguasH  in  das  Gelenk  und  den  Sclimei-zen  bei  der  B«- 
weguiig  hat  man  keine  AnbaHspuokte.  Häufíg  entscheidet  erst  étr 
weilere  Verlatif  uber  die  Diagnose, 

§.  163.  Die  Heilung  aller  Aiea&r  GelenklTacturon  vollziielit  ach 
BeltoQ  ohne  Schädígung  der  GelenkfiinclioD.  Rommt  es  aoA  bw 
in  wcnigôD  Fällen  zn  einer  Eitíning  im  Gelenke,  ao  gebt  di>ch  mebi 
ein*  leichte  SjTiovitis  neben  der  Collusbildang  eiuher,  die  Veriättntn^B 
und  Verwachfiungín  im  Kapseíinneren  zurlicklaset.  Mehr  Doch  leid«t 
die  Gelenkfunction  durch  daa  lehlerbafte  Anheilen  der  Fragniettlt. 
Génu  varum  und  mehr  noch  Génu  Talguín  bleiben  auweileo  surOck, 
und  in  einzeluen  Fäiien  entwickeíte  sicli  eine  defo  rmirend  e  G<- 
leukentzttndung,  deren  Ui-äacte  iu  iiichts  andorem^  aU  dem  vat- 
auBgegangenen  Trauma  zu  äuchen  war  (Volkman  n)  *). 

Durcli  Verachilttungeii ,  Ueberfaliren ,  Quetsehungen  zwisehen 
EEsenbahnpuffer ,  kommen  complicirte  Gelenk  fractUrčú  díf 
scliwersten  Form  »u  Stande.  Die  ZertrQmmerung  der  spougiôseQ  Oť 
Icnkeodea  iat  dacn  in  der  Kegel  iO  húchgradig,  daaa  an  ein  Erhallcn 
dee  Gliedes  nícht  mclir  gedacht  werdeu  kaan. 

§.  164.     Die  Beliandlnng    bat  in  erster  Linie  die  I>ialoc*tÍM 

der  BľuchcadeD  su  bc^citigen  und  das  Gelenk  rnhig  za  stellen.  Di«i 
iGtztere  gPBchieht  am  beateu  in  gestreckter  oder  leicht  gebeiiglľer  lAgt 
auf  einer  flachen  Blcchrinne  oder  zwischen  Sandaacken.  VerwendeC 
man  *!ie  Vo  1  k  m  a  nu  'sche  Untei-acheakelblechrinDe  nUt  Ktissatäck, 
so  wird  daa  Kniegetenk  hierdiirch  schon  einígerma&acn  diatrahirt;  in 
Uebrigen  iat  die  GewichtaestenBion  an  d&r  HeftpflMterscblinge  ron 
nicht  geringem  Voitheile.  Die  Gelenkachwellung  erfordert  die  Appli- 
cation von  Eiabeuteln  und  die  ConopreaäioQ,  soweit  sie  vom  Krankm 
ertragen  wird.  Sínd  die  erateii  8  Táge  vortlber  nnd  tat  die  Scliw*!- 
lung  nachgelaasen,  so  kann  man  nua  einen  Gypa-  odor  WiissergU*- 
verband  anlegeDj  der  UbrigĽns  zur  gcnauen  Fisirung  der  Frag- 
mente raŕiglicbet  anacbliessend  eein  und  Fuas  und  Hiiftgelenk  mit  um- 
ťassen  mutis.  Die  Coneolidation  darf  vor  der  aeeheten  Wochc  kaam 
erwart'Ct  werden,  zuweiíen  zielit  sie  sicb  nocli  länger  hÍDaus.  SobaU 
aie  constatirt  ist,  kônnen  vorsicbtige  pasaive  Bewegiingen  heginneo. 
Offene  Gelenklracturen  mtt  kleiner  Wunde  werden  nach  den  Rcgftn 
der  Antiaeptik  confiervativ  behandelt;  eventuell  resecírt  man.  Zer- 
malmungen  der  Gelenkenden,  Fracturen  mit  ausgedebnter  Weichtheil- 
verlťtzung  oder  Zerreissung  der  PoplitealgelEsse  verfallén  der  Ampu- 
tation  am  OberBchenkel. 
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Cap.  XXVI. 
Resectŕon  des  Kníegelenkes. 


§.  165.     Die  erete  Resefition  im  Knie  wird  gevbhalicli  H.  Parí 
(Liverpool)  zugescliriebeD,  welcher  1791    und    1789  je  eme  auefllhrte.  1 
Park    erwälint    aber    aelb&t,    daaa    vor    ihm    im    Jahre    1762    Filkia 
(Northwích)  eine  Resection  wegen  Cariťs  des  Kniegelenkes  tnit  Erfolg 
gemacht  babe.    Bei  Scbus8verletzung«u  kam  aie  erat  1847  durch  Textor 
(den  Vatcr)  und  1S49   dnrch   Knorro  (HftaibĽrg)   in  Ann-endung. 

Man    hat    daa  Kniegelenk    ín  Lätiga-    iiiid   Que inchtung    erofínet.  J 
Park    luIirtB   Bcinen  LängBschnitt  uber  die  Milte   der  Patella,    musate  l 
aber,     um     ťQr    ibrc    Exsti rpati'fíM    Raum    zu   geivinuenj    einen    Quer-  f 
schnitt    zuffigen.       Eine    AiiBbildung     erfuhr    der     LängBBctuitt     erst  1 
durch    CliHBsaignac    und    durch    B.    v.    Langenbecik.      Der    eratero  I 
etnpťahl  einen  Scbnítt  liinga  dem  Ligato,  iaterale  exteruum,  derletzterel 
einen  am  Inuenrande  der  Patella.     Hilter  hat  don  Langonbeck'schen  I 
Schnitt  noiih  weiter  nacli  iqnec^  an  den  Rapd  des  Líg.  lat.  int.  verlegt.  1 
Den    Läng&gchnltten    wird,    gegeniiber    deu    Querachnitten,   vor  Allem  I 
nachgeruhmt,  da&g  PatíUa  und  Lig.   patellae   imvedetzt   blicben  und  J 
somít    der  Quadriccpa    seinen    Einfliiss    aiif  die    Tibia  nicht    elubUsE 
NuM.  iet    abei-   als  Resiiltat    der  Kniercecttioti   nicht    etwa  ein  mobileB  ' 
Gelenk,    a«ndern    die    knciclmrna    Ankjkise   anzustreben.      Die   Fiílle, 
in    welchen    trotz    gerínger    B«weglicbkeitj    ein    brauchbares    Gelenk 
ersielt  wurde,    slad    sebr  selten  und    werden    durch    diejenigen    läugst  , 
aofgewogen,     dií     wegen     Schlottergelenkea     apiíter    amputirt    werdeaj 
mUBBten,  oder  doren  KearthroBe!  allmSlig  eine  WinkelstetluDg  annahm.J 
Wir  niUsBen    aleo    iinter  allen  Dmsifinden    die  Syncistose    dea    reai 
cirten  Giílenkes  z.u  erreiuhen  aucben;  dann  aber  bedarf  der  Gebeilt©! 
niťbt    uicbr    aeines  UntfirschenkelBtreckers,     Von    anderer  Selto  wurdol 
geltend  gemacht,  daaa  die  knócherne  Vereinigung  «ben  doch  mancbmali 
ausbleibe,  und  fUr  derartíge  verťeldte  Hcilungen   Eei    dann    der  intactefl 
Qnadriceps  eine   nicht    unwillkommeno  Stiitae,      Daaa   djo    SynostoBol 
xuweilon  im  Štich  läast  und  gerade  jetzt,  bei  Anwondung  des  Lister'schen  i 
Verŕabfťua,    die    Kiiochenpr^duction    häufíg    eine    recbt    apärliche    ist, 
kaan  nicht    in  Abrede    gesteJlt  werden;   indessen  heílt  der  Trcnnungs- 
ecbnitt   im  Ligain.    pati?l]ae  bei    aorgfältiger  Nalit    mit  etraďar  Narbe, 
und  £udem    bat  man   durch  goeignete  Modifícation  der  gebräuchlichen 
Querechnitte  das  KnicBclieibenhand  t^c^lbst  Z'U  Hchonen  gesucht,    (B>  unten.) 
Den  relativen  Nfichtbeilen  gcgenilber,  ist  es  ivohl  uiemala  angefochteu 
worden,    dasB    die  Querechnitte  mit    geringerer  Weichtheilverwundiing  | 
einen  woit  beaseren  Zngang    zum  GelenUe  verBchafľen,  a\a  die  LfíngB- , 
schnittc. 

AIb  der  zweckmaaBÍgste  Schnitt  ist  wohl  der  achwadi  convexe 
Quer  schnitt  zu  enipfehlen,  wie  Ihn  Textor  angab,  oder  der  bufeisen- 
färmige   der  englischen  Cbinirgen,     Er  beginnt  ao  áem  Epicondylua 


')  Siebe    E.    Giirll.       Ľie    Gelenikresectianen    n&clt    SeliiissveľlelKMtigen    etci 
Berlín  1879.    I.  Al.llilg.   pap.  8. 
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l'femoris  der  einen  Seite  und  zieht    iiber  die  Tubenjsitaa  tibiae  Iiioweg 
|Kum  andeľ^a,    Nachdem    man  dea    Lappen    ein    wemg  nach    oben  l»s- 

fatr«nDt   bat,    nrerden    das    Llgameut.    patellaa,  danu  dle  Sehenbänder 
(irchschnilten.     Nua  flectirt    man    daa  goSffuete    KniegťSenk  bÍ3  aum 
Ispiízen  Winkel  unddurchtrerntdie  Ligám- cruciata.    Esfulgt  das  Absagen 
der  beíden  Gelenkendon,  welche  man  nach  aorgíaltiger  Umacbneiduug 
a«9  der  Wunde    herausdrängt.     Man    darf  Lei  dem  Absägen  Uber  die 
Epiphysenlimen    nicht    wohl  hinausgeben,    da   síoh    aonst  keiae  breiten 
Oontactflächeo   mehr    bilden    lassen  i),      Ueberacbreitet    die  SpHtterqng 
Jieae  Grenae,  su  bat  die  Ampiitatii>n  dea  Obcrscheokela  an  Štelle  der 
Reaéction  z\x   tr«ten.     In  jedcin  Falle   muaa   von   dem   Condylus   int. 
etwas  mehr  weggenoinini?n  WBrden,    als  vnu  dem  externus.     Der 
K^Sägeschnitt   äei   abú   niir   auiiäbernd   paťallol  där  Ebene,   auf  welcher 
Ibeíde  Condykn   anfruhen,    wedor    senkrecht    auf    die  Äxe    des   Femiir, 
lltocb    in   d«r  Richtung  der  bczcicbneten  Ebetia  verlaufcnd.     Im  cratas 
iFalle    wilrde    man    bei    der    Hflilnng    ein    Génu    varuín    (Addtictioot- 
LBtellung),  im  anderea    ein  Genii  valgum  (AbductionsBtetlung)  ^rhaltfilL 
í  Die    Patella    wird    nur    entíernt,    wcmn    sie    zeraplittert    ist.      Ibre    Er- 
llialtung    beeinträchtigt    die  Heílung    nicht,    bietet    vielmehr    deu  dop- 
i  pelten  Vortheil,  dHBB  der  Weichtbeillappeu  reeiBtentuť  Í3t  iind  die  FonD 
[des  Kniegelenks  woniger    leídet.     Im  loterease  einer  rÄscheo  HeílunK, 
■  prima  intentione,  wird  es  Bich  empfiíhlen,  auch  bei  der  Kesection  nadb 
t'DchuaaverletzuDgen  die    ganze  Synovialis  berauBzug.chälaQ ') ,    wle    dieí 
fflir  die  Reaection  nach  Caries  so  ziemlicb  acceptirt  ist. 

Der  beacbriebenen  Schnittftlhrung  aehr  nabe  stisht  der  |  [fôr- 
r.migci  Scbnitt  von  Morean,  den  er  unter  Umständen  duroh  Ver- 
fclängerung  der  belden  aenkrechten  Scbenkťl  nach  abwiirta  zum  H-Schnítte 
[  luuformte. 

R.  Volkmann')   hat,   um   aus    den    oheň  angeí'Qhrten  Grilnden 

Idas  Ligám,    patellae  zu  schonen,    einen    eLnfachen  Querachnítt  mit 

I  Durchsiiguug    deľ    Patella    angegebea.     Er    iat    bis  jetzt    nur  wi 

[cariíjaen  Kniegelenken  der  Kinder  anagefiUirl;  worden;  wie  er  sich  ba 

SehuBBverlolzungen    bewährt,     darUber   feblen    tioch    die    Erfabiniogeo. 

Wiľ  gaben  die  Beachreibung  nach  dom  Autor:  -Der  Schoitt  gcht  vom 

vordaren   Umfange    des  Epicdnilyiua  der  einen  Seite,  borizontal  mitteB 

Uber  die  Patella,  bis  zum  vorderen  Rande  des  Epicondjlus  der  andcireD 

I  Seite,     Daa  Gelenk  wird  zu  beiden  Seiten  nebea  der  Patella  gečifihet, 

['der  Zeigefinger  unter  der  Patella  durchgaachoben  und  die  letztere  auf 

dÍBBcm  diirchaiigtj  "bei  Kiiidern    ev^ntuell    oder  wenigatens,    aoweít   eit 

knorpelig  ist,  durchachiiitten,     Dann  wird  díe  untere  Hälfte  der  PateUa 

pach  nnten  umgeklappt  und  dnrcb  einen  echarfen  Hakín  nach  abíŕärts 

gezogen.     Ea    folgt    die  Durchachneidung    der    Ligám,    kteralia    und 

I  CTĽtiata,   aowie    die  Resection    dee   femoratcn    Gelenkendes.     Ist    díese 

[  vollendet,    so  wird  der  Kopt"  der  Tibia  atark  in  die  Wunde  und  nacli 

I  Torn  gôdrängt  und  mit  dem  Tiírzahnigen  Haken  erst  der  eine  imd  dano 


')  Die  WachslhuínahemmuiiB  nach,  Verlusl  der  EpijuLiysenknorpel  korumt  he'i 
\- Schusaveríelzleií  laum  in  Bťtracht. 

■)  Die  Exstirpalion  der  Synovialis  bei  Reaeclio  genni  wurde  in  Djutschland 
Líuersl  von  G.  Adelmanii  (Prag.  Viertelj.-Schrífl.  1^58   Bd.Sfl.  pag.  891  emprolUeo. 

»)  R.  Volkraann.     Ueul«he  med.  Wachenschrifl.    1S7T.    Nr.  33.  


Resedion  des  Kníegeleii  kes. 


17i 


der  andere  äemiluuaľktioť]ieI  an  seibÉm  hiatcrsn,  dor  Fuaaa  poplitga 
zugewendleten  Rande  gafasat,  ecliarf  nacii  vdrn  ge-zogen,  an  der  hín- 
terea  Circumťcrena  der  Tibia  circumcidirt  und  dauu  mitaamint  tlen 
Resten  der  Ligám,  cruciatu  und  dem  grossten  Tbeile  des,  ilas  Ligám. 
patelUa  von  der  Rilckaeite  íier  bcdeckenden  FoitzííllgewcbeB,  voll- 
atändig  exstirpirt.  Díe  Tibia  musa  jetzt  soweit  freigelegt  st-iii,  daas 
ikre  Kniiľpislschitľlit  sofort  mit  der  Säge  abgetragen  werden  kaan." 
Bei  Biiagiabigen  líesectionen  räth  Volkmann  aaf  die  Enden  dea 
Queracbnittes  zweí  klelne  TcrtiĽale  Indsíonen  falleil   zii  laaaen,  bo  daas 

der  SL'hnitt  | |lbľroig  wjrd.    Die  Patella  wird  durcb  Catgut-Suturea 

vernjilit. 

Um  einer  reclit  breiten  VerVTacbsung  des  Ligám,  patellne  m 
normaler  Stelle  »ich.er  zn  aeín,  bat  Kdnig  empfohlerir  daastilbe  mit 
ftchrägťUi  Schuitte  vúq  seitier  Inaertton  abzuUieen.  Noch  zuvei'läsaiger 
diirŕtB  es  sflia,  die  KnocheninsertionsBtelle  des  Ligamentes  mit  dem 
Hohlmciäsel  lierauezidíisen .  Bei  der  líepoaítion  des  Lapp^iia  wird  bÍcIi 
dss  KnocbeiistUck  Icicht  an  seíae  Stolle  íinplantireD  lassiía  uod  obne 
beaondere  Beteatigung  durch  den  Druck  dea  Verbandes  ati  Ort  und 
Stelle  fixirt  bleiben. 

Hat  man  nuii  in  der  oinea  oder  aiKlei-en  Weise,  —  wir  eetzen 
voraus:  unter  strenger  Anwendung  dor  Antiäeptik  —  die  Gelenkendeu 
resecirt,  ao  folg"t  die  Fixation  der  Knochen  gegeneinandcr  und  der 
ScblusB  der  Wiinde,  Die Synostose  vcrlangt  eine  vollkommeoe  Coaptation 
und  eine  dauernde.  Diea  wird  durch  die  Bpiter  zu  besckrftibendeTi  Ver- 
bÉinde  nur  bi3  zu  einem  gcwisôen  Grada  erreícht,  und  der  bei  der  Anti- 
äeptik iinbcdingt  imtbwendige  Verbandweclisel  macbt  auch  das  Wenige 
von  Immobjlíaation  nicKt  selten  illuäorisch.  Man  ist  daher  mit  Reclit 
wieder  aut"  die  Knochennalit  zuriickgekommen,  diu  Adelmanii 'ji  und 
Bauer^)  bereita  fľiilier,  wio  ett  acbeint  ohne  Erľolg,  cmpŕoblen  batten. 
Die  Naht  wird  miltelst  atarker,  gebcigener  Nadeln  und  Nadelhalter 
acgelegtj  oder  ea  werden  die  8tiebcanäle  mit  dem  Dritlbobrer  v«rge- 
bobrt.  Als  Materiál  diont  atarkea  Catgut  (Volkmann)  oder  Silber- 
dľsht.  Der  letztere  ist  wftgen  stiner  atärkeren  Reizung  uud  Anregung 
znr  KnochenprodTjction  dcmCatgut  vorzuzíehen.  Man legt  auf  jede  Seite 
1  oder  2  Nfihte.  Die  Hautwimde  wird  mit  Catgut  oder  carboliairter 
Seide  genau  goaebloaBeii  bia  auf  eine  Jedsaitíge  kleins  Oeffnung  filr 
ein  kurzes  Drainroiir,  Es  folgt  der  Liater'schc  Carbolgaze-Verband 
mit  gleicbmji33igcr  C'ompreaaion  durct  die  RoUbinde, 

Die  Lagerung  des  reHccirten  Beinea  kamn  auf  verachiedene  Weise 
bewerkatelligt  werden,  Viele  Anbängoi-  batte  friiher  der  ŕfcfensterte 
GjrpBTcrUandj  wie  er  von  B.  v,  Langenbeck  in  die  ReBectionatecbnik 
eingeftlhrt  wurde.  Bei  der  offeren  Wundbehandlung  hat  er  aicU  eot- 
8cliit"den  bĽwälirt,  musa  uiir  ao  der  BeugOBeito  durcb  Gypalonguetten 
oder  Fournierapäjie  vcretiirkt  werden;  R,  Volkmann  i'li^te  hierzu  noch 
eine    vordero  |       [        ftrroiee.     achmale    Sehiene    aus     Bandeiaea, 

welche  eiuf^egvpat  wird.  Der  Liater'ache  Verband  vorlangl  oino 
I  Jlocli    grftaBeri;    Žiigänglichkeit    der  Wunde  und,    da    er  das  Knie  cir- 


1.    Prag.  VifirLelj.-Scljrifl.    1858.    Dd.  59.    pag,  S«. 
r  ľ,  iLlin.  Ch.iriirgie.  Bd.  II.    |ia«.  (144.    18U2. 
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kalär  iimgíbt,  musa  auch  dis  Beugesoite  frei  eein,  oder  beí  dem 
Wechsel  oíiiie  Muhe  frei  gekgt  iperdeo  koiinea.  Daa  i&t  mit  dem 
GypsvQrbmde  schwer  zu  erríichen,  selbst  wetin  roan  zwei-  uud  mehr- 
winkelig  abgebogene  Bandeben  eiufiigt,  um  die  beiden,  den  Ober- 
iínd  IlntorHchenkel  umgebenden,  Gyparohren  zu  vorbiuden.  Es  fehh 
eben  inimer  díe  Stíltze  an  der  Beiigeaeitc  doa  Knies,  oKne  welcbfl 
die  rtísecirten  Gelenkenden  &ich  aliinälig  in  einén  nach  vorn  offetotli 
Wínkel  Btellen.  Man  hat  daber  mit  Recbt  den  Scbieiienverbiiuden 
vielfach  deu  Vorzug-  gegeben.  Die  Watson'acbe  KniereBCctiona- 
scliiene,  eíne  aehr  Hacbe  Holzsehiene  mit  schmalem  Knietehlen- 
stiick,  läaat  sioli  aiicli  bei  iem  aatiseptiacben  Verbande  gebraucben, 
da  man  aie,  gnt  deBÍnfiťirt,  in  deii  Verband  hineinwiťkeln  kann. 
Linbart  ')  verweiidot  einr  ilas  Bcin  ziir  Hälfte  iimfaaseiide  Blecb- 
Bchieno  mit  FuBsstUck,  deren  Kniekehlantheil  tf-mporär  i?ntfenit  werden 
kanti.  Kíinig')  bedient  sich  ebeufalila  einer  langen,  toto  Becken  bía 
Ubor  den  Fusa  reicbenden  Bieohscliiene,  deren  Mittelatllek  bei  dero 
Vfrbandwfľcbsťl  weggenomm eo  wird,  wJibrend  die  beidtn  Bndstilcke 
diirc}L  zwei  bogonťórmíge,  atarke  Drähte  verbunden  bleibtn,  Eine 
zweitbeilige,  achmale  Riickenscliieue,  deren  Ober-  iind  Uuterscheakel- 
theil  ebetifalls  durcb  ^wei  bogeníormige  Drähte  zusammenbiingen,  wird 
mit  Rollbínden  gegen  die  bintere  Sebiene  bflfestigt  iind  BÍcbert  die  abeolut 
ruhige  Lage  dee  Beines.  R,  Volkmaun  lagert  neiierdinga  die  Knie- 
resecirten  in  aeine  flnclie  Bleehríniie  mit  FusBBtiick,  die  wir  ecboD 
erwähnttín.  Dna  Bfiin  rauBB  danu  treilicli  bei  dem  Wechsel  des  Verbanden 
immer  heranagolioben  werden;  dica  ist  indesaŕn  bei  Btrenger  Antiseptik 
nur  in  den  ersten  8  Tagen  Sfter  nothwendíg,  die  spärlsche  Eiteriing 
geatattet  spiiter  eiii  S  und  14tiigigCB  Liegenlassen  des  Verbandes;  zu- 
ďem  werden  die  Knoclien  in  den  ersten  Tagen  diirch  die  Knochenitabt 
erbeblicb  geatíltzt.  Sobald  die  Weichtheilwimde  verbeilt  íbI,  wird  ein 
vollBtändiger  GjpBverbard  angelegt. 

Die  tíľBteii  GehvursLiťhe  liísst  mun  am  besten  nofh  iin  Contentiv- 
Terbarde  raachen  imd  aiich  spiiter  muas  der  Reaccirte  nocli  langa  Zeit 
einfln  Schienenappaiat  tragen,  der  Jas  Knie  in  Streckung  fixirt.  lat 
keine  knächeme  VereEnigung  eingefreten,  so  bedarf  der  Kranke  seit- 
Icbens  cinea  solchca  StiitEapparatoe.  Volletiindige  Scblottergelenke 
arheiscben  die  nacLtriiglicbe  Ämputalion. 


Cap.  XXVIL 
Exarticulalíon  und  Amputation  im  Knieqelenke. 


f.  166,  Die  Indicatiimen  zur  Absetriing  dea  Beínea  im  Knie- 
gelenko  durcb  Exarticulation  oder  durcb  Ätnputation  im  Con- 
uylentheile  dea  Oberacbenkels,    aínd   tbeila  bei  Bosprechung  der  Knie- 


')  Linliart.    Cumpend.  d.  chir.  OperationsleUre.    4,  Aufl,    1874.   pa^.  i&i. 
fAlihiMiiiig.) 

'J  Kfinijr.     Lelirb.  d.  spee.  Chir.  elc.    1877.    II.   pap.  963.   lAbbíldung.) 
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gelenlcBverletzuiigeii  berelts  etwähnt  wordeo,  th«ila  ergebea  8Íc  sich  hú 
tchweren,  compHcirten  Uuterachenkelíracíiiren  im  oberen  Dríttel. 

Die  ExarticulatiuiL  im  Kúle,  Bchoa  zu  dcn  Zeit en  des 
FabriciuB  HildaniiB  (lf»60 — 1634)  bekannt  und  geiibt,  ist  eine 
ebčQso  lebhaft  angegrifftjue,  ala  vtirtheidigte  OpGration.  Man  wirt't 
ihr  haiiptsachlicb  vor,  aie  liefere  einea  broiten,  unfärmigen  Knochen- 
fituiDpť,  welcber  durch  einen  vorderen  uder  binteren  WeichtbťiUappeii 
nur  ftcliwer  und  UQtec  kngsamer  Helluog  bcdeckt  werdcn  korme, 
Ala  Vorziig  wird  dagogoa  geltend  gemaĽlit,  sie  asi  weniger  verletzend, 
ala  eine  tieťe  OberBcb^mkclamputaiion,  äe.  die  Knochi^D  in  ihreľ  natllr- 
■  lichen  TrennuagaUnie  herausgelfiat  wilrden  und  keine  Eríjffaimg  der 
Markräume  statttandtí,  Unsere  heutige,  antiseptÍBcha  Vfcrbandteehnik 
entkťäítet  den  Vorwm-ť,  den  man,  au  Gunsten  der  ExarticulatiuD,  der 
tiefen  ObďafihenkclaiBp'utation  matsht,  Auf  der  anderoii  Seita  aind 
fther  auch  die  Ilesultate  der  Exarticulation  sehf  viel  beaaero  ge- 
■wordea,  aeit  man  der  prima  intentio  dor  Weicbtbeile  sícber  ist. 
Man  dari'  heuta  die  Exarticulation  und  die  Ämpittation  im  Knie  ala 
gleichwertbige  Operati^aen  betrachteu,  und  wird  sicli  bei  der  Wahl 
'swisuben  beidon  uar  von  dom  allgemeineu  Princíp  leíten  laaaon,  mOg- 
Jichst  entfernt  vom  Stamnie  abzuBctzen. 

Zur  Ausfii-bľung  dar  Operation  badient  man  HÍ(*h  Ubrigens  am 
bestoQ  dcB  vorderoii  Lappenachnittea,  wie  wir  ibn  fur  die  Amputatio 
traascumdyliea  angeben  wcľdeii.  Ob  die  Patella  erbalteii  bleibun  boU 
'oder  nicht,  darlibei-  ist  Ľinigung  noch  uicht  erzielt  wordQn.  Jeden- 
falls  scbadet  aie  der  Fimctiuu  dea  Stumpťes  in  keiner  Weise,  da  sie 
in  der  Regel  nach  oben  gezogen  wird ;  ibre  Erhaltung  alier  vei-einťacbt 
idie  Operation  und  acliUtzt  vor  einem  z\i  duucen  Abacbslen  dea  vor- 
'deren  Lappena. 

Gritti'l  (Mailaud)  bat  na  versucbt,  díe  Kniäacbeibc  obenao  zii 
verwcrtben ,  wie  dlea  Pirogoff  bei  der  tiefen  Unteracbenkelamputatiou 
bút  dem  Feraenbeiue  g«tliaa  bat,  Er  És:artiuuliľte  im  Kuie.  aíLgte  in 
den  Condylen  sn  viel  vom  Femui*  ab,  dass  der  Querschnitt  des  Kmieben- 
Btumpťca  d&r  Fläcbcnausdelmung  der  ĽateLla  ^ntapraijU  und  aucbte  rlie 
im  Lappen  zurtlckgabliebene  Patella,  deren  Kn<trpellage  abgesägt  wor- 
den,  war,  anf  den  Femuratumpfauťzuheilen.  Die  Gritti'scbe  Operation 
lat  aich  nitíht  viele  Anhänger  erwerbon  kônnen.  Man  wird  ihr 
Bvar  heute  nicht  mebr  vorwerfen,  aie  begebe  aich  dea  gerilbmteri 
VortbeilH  der  Exartiťiilation ,  uämliub  der  Nicbterôffiaung  der  Mark- 
írSumt' ;  aber  es  bleiben  zwai  andere  Nacbthoik'.  Eratena  verwäcbBt 
,die  Patella  nicht  immer  mit  der  Sägefläťhe  das  Femur  an  der  ge- 
■wttnaĽhten  Stelle,  oder  die  VGrwacbsung  bleibt  zuwuilen  ganz  aua  ^ 
sweitens  kann  die  angeheílto  Knieacbeibe  nur  selten  als  StUtzpunkt  fUr 
die  Protheaa  verwendet  werden,  ibre  Scbleimbeutel  entzilnden  sich  beí 
dem  í'ortwähreuden  Drucke,  and  der  Hauptvortheil  der  OporatioQ  íat 
itlaaúrÍBch  geworden. 

Die  Ämputatiu  ťomoris  transcond^lica  bat  die  biŕidou 
eben  beHubriebenen  Operationen  so  ziemlicb  verdriingt.  Sie  wuľďe 
in  England  hauptsäcblich  von  Carden  (Worceater),  in  Deutachlaad 
'Von  Luecke  und  C.  Ueine  empfobleu. 

.  .lahrb.      18')P, 
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Nachdera  die  Vorbereitungen  zuv  Atitiseptlk  und  zur  Blutstiltang 
getroÉFen  sínd,  filhrt  man  an  den  Seiten  dea  gestreckten  Kuiegelenkei 
je  einca  vom  Condytus  femorÍB  ausgehenden,  bia  zur  Hobe  der 
Tuberoaitaa  tibiae  KÍehendeii  LiingeBcIiaitt  und  verbindet  beide  durch 
eincn  QuerBcbnitt.  Ein  gleicher,  nur  die  Uaiit  trenii«iider  Qnerschnítt 
durchsetzt  hähcr  oben  die  Knioltehle  iind  lllgt  zu  dem  langen  top- 
deren  einen  kurzen  hinteren  Lappen.  Man  entgeht  auf  dieae  Weise 
dei"  Gefahľ.  nach  vollendeter  AbaetÄung  keíne.  aiisľeichende  Be- 
deckung  fíi.r  den  Stumpť  ku  babeu.  Schneidet  man  näimlich , 
dícB  gKWobnlich  angegeben  whd,  nach  der  ExartHiilation  die  binteren 
Weichtheile  mít  einem  halbcn  Cirkelachnitte  <]uer  durcb,  ao  retrahircu 
aich  die  Muakeln  und  ziehen  den  HaiitraiiJ  nach  oben,  um  so  raehr. 
&i&  m&n  meiat  in  Beiige'stelluiig  det^  Knies  dlescQ  Scbnitt  geftibn  hst. 
Der  vordere  Lappen  wird  nach  oben  bin  abgelliat,  das  Ligám. 
píitelläC  durchtrennt^  diLDu  dringl;  man  in  das  Gelenk  ein  und  li5st  DtUľk 
DnrchachneidMng  der  Ligám.  lateralia  und  cruuiata  die  Tibia  bo  weit 
vom  Oberachenkel,  daíía  sis  iiuľ  noch  an  den  Weichlbeilen  der  Ftflck- 
seite  blingt.  Nun  greiťt  oin  Assistettt  mit  einer  oder  beiden  Händen 
in  die  Wiinde  nad  comprimirt  zwiachen  den  Fingern  die  Arteriii 
poptitea,  währ«nd  der  Operatenr  von  iiinen  naeh  anasen,  unter  Ein- 
haltung  des  vorgezeíchneten  HautBchnittes,  die  Weichtlieile  durcb- 
Bchneídet.  Die  CompresBion  im  Lappiin  ist  ein  Vortheil  der  Metbtide 
Bie  oraetzt  im  Not,hfa.lle  die  CompreBsion  der  Pemoralis  unter  dea 
Lig,  Poup.,  da  vor  der  Dun-btrennung  der  Poplitea  kanm  g^oasere 
Arterien  diircbschnitten  werden  und  spart  hierdurch  einen  kundigen 
Aseistentea.  Es  ťolgt  die  Unťerbitidmig  der  GŕiaBse,  dann  die  Um- 
Hchneidung  der  Condylen  des  tVniitr  und  das  Abaägen.  Ha-t  man  eíne 
acbmale  Blattsäge  oder  eiue  Bolche  mit  atellbarent  Blatt  (Butcher, 
Maw)  zur  Ifand,  bo  kann  man  deo  Knochen  ni\c\i  unten  convex  ab- 
SfigeQ  und  gewiniit  hierdurťh  einen  zur  WeiĽhtiieilbedeckuDg  mcln' 
geeigneten  Knoehenstumpť.  Die  ľalella  musa  auB  dem  vurderen  Lappf 
tierauffgeschält  werden;  sugieich  esstirpirt  man  die  SvnovialiB  di 
oberen  ICapselreces'eus.  ÄUBSpttlung  der  Wunde^  Draiaage,  Nafat  und 
fintiseptiacber  Verband  werden  nacL  den  ft-aher  gegebenen  Reg^ 
auflget^hrt. 


Verleteung  der  Blutgefässe  in  der  Knleiiehle  und  deren  LigaturJ 


§.  167.     Die  Arteria  poplitea  iat  durch  íhre  Lage  dicht  . 

der  binteren  Seite  dea  KniogolenkeB  den  Schnitt-,  Štich-  und 
aelbst  den  SchiisfiTerle  t  zungeu  in  geringerem  Masse  anageBetzt 
ala  die  Femoralis;  dagegen  wird  sie  von  jeder  Dialocation  der  Ge- 
lenbenden  aothwendig  in  Mitleidenscbaťt  gezugen.  Der  Quetaehuiigen 
und  Zerrcíaaungen  der  Arteric  bei  Lnxatinnen  und  Fracturen  im 
Knie  gedachten  vŕir  bereita  oben.  Aber  auob  unhedeutíodeM 
Traumen,    eine  Ueberstreckung    im  Knie.    ein    Schiag    vorn    anf   daa 
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mitero  Ende  dea  Femur,  baben  achon  die  Ruptúr  dfir  Poplituii 
veranlsset.  In  der  groaaeD  Mehrzalil  solclier  Fälle  mocLte  es  sicli 
wohl  am  eine  prätliaponirende  Erkrankung  der  Ärterieoliiiute  handeln, 
die  ja  gerade  iim  Stamme  der  Poplitea  relativ  hänäg  zu  Aueu- 
rysmen  ťUlirt.  Eine  Zueamnienstellijag  von  TO  Ruijtiiren  der  Pop- 
litea, die  P  o  1  and  ')  gibt,  enthält  42  au  aneuľjsmatíflĽhen 
SKckcD.  Die  imTorBÍciittge  Streckung^  lange  beatehender  KniecoD- 
tractiireo  hat  eb^nfalla  einige  Male  die  Ruptúr  der  Arterie  zur  Folge 
gehabt. 

Die  Symptóme  einer  ZeiTeissung  der  Arterie  bei  unvcrletister 
Haut,  sind  vor  Aälem  das  plíitzliche  Auftreten  eíner  die  Knlekeble  aua- 
filll«adeQ  GcachwulBt  itnd  das  Vei-Bchwindcn  dei-  Fulsatiuii  in  deQ 
Tibialgclaääítn.  Zuweilen  geben  die  Vertetzten  an,  im  Momente  Jer 
Gewalteinwirkung  das  GefUbl  g&liabt  zu  baben,  ale  sei  etwaa  íu  dur 
Kniekefalc  zernsHon.  Pulaatioa  der  GeBebwulBt  kann  ToUatäudig  ftiblen 
und  darľ  ilesahalb  uicht  aur  AnDahm«  ťUhren ,  ala  aei  ilae  GafäBS 
nicht  verletzt. 

Dit  Ilauptgetahr  bei  Ruptúr  der  Poplitea  liegt  iu  der  Gangriin 
dsB  UnteracheckelB.  Wir  habeii  gelegentlit-b  der  Ktiieluxa,tianen.  bereitB 
einige  tierbergeborendo  Beiapiele  erwäbnt,  Poland  ťand  in  9  Fällcn 
totalcľ  Zerrcísaung  der  Arterie  Uberali  Gargrän,  Tvenn  nicht  ao- 
fort  amputirt  worden  war;  In  J  9  Fällen  unvollstäudiger  Zerreissung 
Ďľfolgte  die  Gangrän  Smal;  in  42  Fällen  von  Ruptúr  eines  Ancurye- 
mas  Tiual  unmiťtelbar  nacbber,  und  noch  weitere  8mal  nach  Untarbin- 
dung  der  Femoralia.  Dia  gleichzeitige  Ruptúr  der  Vene  macht 
das  brandige  Absterben  unverraeidlicli. 

Bďí  SĽEiuitt-,  Štich-  und  Scbusswunden  der  Poplitea  unterbiadet 
man  wo  moglícb  in  der  Wunda;  iat  dics  zu  aebwierig,  so  muas  die 
PemoraliB  externá  ligirt  werden.  Im  Falle  einer  Ruptúr  kaon  die 
(íonservative  Behandlung  nnr  dann  PlatK  greifen,  wflnn  die  Waichtbeile 
relativ  intact  aínd.  das  BlutcslravaBat  in  ctigen  Grsnzen  bleibt  und 
keine  drohenden  Circulutinnasl&rungpa  am  Unteraehenkeí  auŕtrctun. 
Im  Uebrigen  íat  die  Exarticnlation  oder  die  Ampntation  im  KniĽ 
das  einzigp  Mittel,  den  PatÍĽnten  zu  retten,  IJm  dpm  weiteren 
Auatrítt  dos  BlutfB  aus  dem  ArtenenriBa  zu  begcgnen ,  kann ,  je 
nach  deín  apecitíUen  Falla,  die  Comppoasion  in  der  Kni^kehlu,  die 
ipitzwinkligG  Beugung  in  Knie  und  Hflfte  (v.  Adelmann)^  die 
CJompresíioD  der  Femoralia  extŕrna,  oder  dereu  Ligatur  augewendot 
werden.  Die  isolirte  Verletzung  der  Vena  poplitea  or- 
fordert  die  Ligatur  d^r  Art,  poplitea,  oder  beaaar  der  Art.  ťemor. 
extems. 

Li^Hliir  (Iťr  ArterU  pojilitea. 

TopogTKphia. 

g.   168.     In    der    Kniebehle    liegt   die    Arlerie,    welche   sich    nach  dem 

Durchtrilt  durcb  die  Adduciorensebne  mebr  der  MiltelUnie  zugewandt  hat, 

dicht  an  der  binleren  Wand  der  Kniegelenkskapsel,  weiter  unten  auľ  dem 
Musc.  poplilciis  und  isl  bedecJtt  von  der  Vene. 


')  Poland.    Guy'6  Hosp.  Reporfs.   Ste  Ser.    Vol.  VI.    IStiO.   pay.  281. 
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Fmctureii  des  Unterscli^ntifls. 


i  oberen 


Um  die  Äľttirie  zu  iinterbindcn,  wäblt  man  am  het 
Wiukel  däľ  Faaaa  poplitea,  Däi-  Yerletu^a  iivgt  auŕ  <le 
Beín  mit  seiiier  Vorderseite  auľ  uiaem  PoUter.  Nua  wird  in  dur 
Mitte  der  Kniekehle  ein  6 — 8  Ctm.  lauger  HautacLaitt  geľiibrt,  dceeen 
UDterea  Eode  zwiíĽhen  die  Cuadylen  des  Femur  zu  liegea  kommt. 
Iš&ch  DuľchtruDtiuiig  der  Fasuie  fíndet  man  im  tcicker<;n  f'^ttgewebc 
duli  Nťrv.  tibialis  und  dringĽ  au  Buiner  innaren  Sinte  in  die  Tiefc 
Sobald  das  (iefásapacket  sicUtbar  veird,  lííat  aian  mit  stumptcn  Inatni- 
menten  daa  liujkere  BindegewebĽ  an  der  Iiim^aseite  der  Venu  ond  bo- 
lirt  die  Gcíasse. 


Cap.  XXIX. 


Fraciuren  des  Unterschenkels. 


%.  169.  Die  Brilche  der  UiiteracheBkeIkin»cben  gehoran  zu  den 
hiiiifigBten  Fracturan ;  Mulgaigne  neant  sle  geradozu  dio  häufigsteD 
vun  Alleu.  Aua  deii  Grurlťacben ')  Statíatiken  von  Htispital  uod  Am- 
bularíz  bei'ecbnet  sícb  der  ProcenUatz  auf  í(aj}  aller  Fracturen.  Sie 
werden  an  Frequenz  niir  von  den  VordeľarinbrilchaQ  úliBrlrolTiin. 

Wir  iibeľguhea  bier  die  BrUchc  der  EpipljydeD,  welcbe  dorcb 
ibre  PetietjalioQ  iii  die  Golenke  als  Gelenkfracturen  Ľhíirakteriairt 
aind  iiod  bci  den  FractiiitiU  dee  Kiiic-,  beíieliUQgäWeise  dúä  FuFisgťlcnkee 
ihre  Beruckaicbtlguug  findea. 

Die  Diapbyaenbrúcbe  eaUtebea  ítehr  bauSg  durch  directfi 
Gewalt,  Ueberťahren,  Anfíallen  ■einer  acbwereuLast,  Hufacblag  unddergL 
Der  BruĽb  liegt  danu  gewôbnlicb  itn  tnittteren  Dritlel,  seltener  im 
iinteren,  oocli  aeltener  im  uberäti.  Es  inag  dies  wolil  davon  abbiiagen, 
dana  die  einwirkeiide  Gewalt,  dun  iin  Kuie  und  Fubs  geBtlitztcn  Uiitcr- 
schenkel  zunächat  aenkrecht  auľ  aeine  Asw  ku  biegen  aucht.  Eiu  der 
Art  belasteter  Stab  Lricbt  aber  ateta  iii  der  Mitte  eutzwei,  Spreng- 
gescbosae  und  KIeÍng«wchrprojecti]c  kännt-n  selbstveratändlicb  Tibia 
und  Fibula  an  jeder  Stelle  zerschmettern . 

Die  aehfJDevea  indireclen  Fracluieu  entsteben  entweder  durch 
Fall  VOĽ  bedeutender  Hňbe  oder  durcb  AĽsgleiten  aať  glattom  BodtdiL 
Der  Meubimismua  ist  der  gloicbe  wíq  bei  der  Obeľachenkeldiaľbyse: 
Ubennäsaige  Belastung  ía  dor  Axe  oder  iu  emem  gpitzťn  Wítikel 
nuť  die  Axe  des.  Unterachenkela.  Der  Brnch  liegt  meiatena  im  unterea 
Viertel,  seltener  an  der  Grenze  dea  unteren  Driltels  und  im  mitllereo; 
im  obereu  wurde  er  kaum  beubacbtct.  Betracbtet  man  die  Tibia,  und 
&uf  Aime  komrat  es  bauptsäcblicb  an,  im  ťrofil,  ao  entgebt  dem  Auge 
nicht  die  Abuabme  dea  aagíttalen  Durchraea&era  im  unteren  VÍCT-tol. 
Hierdiircb  verliert  aber  iiacb  iLťchanischflU  Gesateea  der  Knocheo  ent- 
scbiedeii  au  TraglaLigkeít,  und  da  an  deraclben  Stelle  die  Spon^osa* 
bälkcben  sicb  bvľ«its  voo  der  Riudeoachicht  abblätteru,  ňo  katm  UftO 
bieraus    tbeilweiae  die    Disposition    su    iadírecten   Fracturen    erkliren. 


')  G  mit  1,  t.   1.    i^B, 


Fracluren  des  Unlerschenkeis.     Symiilome. 
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Einen  anderen  Meulmnismus  als  daa  Bifigen  des  Knuctens,  hat  Gob- 
aelia  in  der  Torsí&n  g^funden^  welche  der  Fuaa  beiin  Fallen,  oder 
bei  dem  Äbgleiten,  am  Unterachenke]  auailben  kuDoe. 

Gewohalich  betrifft  der  Briicli  Tibia  uud  Fibitla  gleichzQilig:.  Bo 
ist  ea  weDÍgstenB,  wenn  die  Gewalt  breitbasig  wirkte.  Wurde  diirch 
eine  tangetitial  wirkeade  Gewalt  dio  Tibia  alleio  gebrocben,  oder  ent- 
atand  der  Bruch  indirect,  ao  knickt  meistena  ilie  Kibida  unter  der 
Kiirjuirlast  KUaammcn.  Isolirle  Tibiiibiitche  sänd  dalier  aelten.  In  der 
jilelipzahl  der  Fítlle  liegt  der  Fibolubrucb  6—8  Ctm,  híiher,  aU  der 
der  Tibia,  Die  isolirte  Fractur  dtfr  Fibula  weiden  wir  unten 
geaondert  bťtcachteD. 

DÍb  Bruchlínie ,  welche  nur  bei  deo  indireeten  FractQran  eine 
g6VÍBB6  Regelmäsaigkeit  zeigt,  Terlä.uft  eelten  quer,  und  aucb  daaQ  siúd 
die  Fragmente  vielfach  ausgezackt,  so  dasa  bäuág  Verzahnuag  eintritt. 
In  der  ilbergroBsen  Mehrzabl  haodelt  ee  aiĽh  itm  sehr  Bchrägc  Briiclie. 
welche  ähuUch  wie  bei  der  Femurdiftpíiyae  den  Knoclien  von  hinten, 
Auasen  und  oben  nach  vom,  irinen  und  unten  durchaetzen.  Sehr  acharf 
zagťachQiltene,  keilfärmige,  &piralige  Brucbendmi  liefern  die  oben  er- 
wRlinten  TijraionBťractĽren, 

Díb  Bpärlicbí  Weichtheilbedeckung  aa  der  Vorderkiinte  der  Tibia 
erklärt  es,  warum  am  irnterschenkel  complifirte  Fracturen  ao  sehr 
KahIreicJi  3Índ.  Bald  Í8t  es  die  dircct  wirkonde  Uraache,  welche  die 
Haut  zerrclsat.  oder  ao  erbeblich  quetsclit.  dasa  sie  der  Gangrän  ver- 
ÍEtlit,  bald  durch&toBBt  Jas  oberfi,  aoharťe  BrUchende  im  Niederattlrsen 
des  Verletzten  die  Weichtheile. 

Eibe  vtrbältniaamäBaig  kleineEaiitrerletziing  b'egleitet  die  Scbues- 
frfccturan,  die  ihreraeits  diircli  díp.  oft  enorme  Sjilitteruug  aaagezeicli- 
oet  aiDcI. 

§.  170,  Die  Symptóme  derUnteľädíenkelfractnr  treten  wogen  der 
oberflÄctlichen  Lage  der  Tibin  auaaernrdentlich  deutlich  bervor.  Ina- 
bdaondere  ist  die  Uialocation  ati  keinem  Rtihrenknochen  ao  aehr  in  die 
Aagen  apríngead.  In  den  Vordergrund  treten  Verkilrzung  und 
eeitlicli^  Verschíebung.  Sio  geben  mit  einaniBr  Hand  in  Harid, 
Gleiten  nämlich  die  Fragmente  mit  ihren.  achrägen  BrucbfläcLeň  an 
einander  vorbci^  ao  muaa  das  ubere,  wena  es  nacli  unten  rUckt.  ssu- 
gleioh  uach  vorn  dialocirt  werdcĽ.  Ea  wird  bei  dieser  Bewegung  durch 
den  Zug  des  Quadricepa  femoria  uiiterstiltzt.  CTirgekehrt  iat  ea  bei 
dem  unteren  Bruchende,  welcheB  auaäerdom  noch  durch  die  miicbtige 
Wadenmuakulatur  nach  oben  und  in  einen  Winkel  zura  anderen  Frag- 
mente gezôg-en  -wird.  Wälireitd  daa  uuterc  Biucliende  aich  meist  in 
der  Wade  verbirgt,  drängt  daa  ubere  die  Haut  an  der  Vordorfläche 
der  Tibia  mächtio^  hervor,  uder  ea  hat  die  Wnichtheile  perforirt  und 
liegt  aackt  zu  Táge.  Daa  Umfallen  des  Fnasea  nach  aussen  ťUgt  za 
der  VerkUczung  imd  aeitlicben  Dialocation  die  Rotation  dea  unterea 
Brnciícndea.  Die  Fibulaťragmeote  aind  at;hwieriger  ZH  entdeckea;  díe 
Wadenmuakcln  eraciiwerea  die  Palpatíon,  doch  gelingt  es  meist,  die 
fedemdeo  imd'aelbat  cTepitirenden  Briiehenden  nachzuweiaen. 

Alíc  dieae  Symptóme  tehlen  adliatveratäudlich  beí  den  Quer- 
fracturet)  der  Tibia  mit  Verzahnusig.  Hiar  iat  an  der  Vorderkante  des 
Knochena  kaum  eine  NiveauverachiedoTjheit  zu  íinden,  uur  der  heftige 
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locale  Scbmerz  und  díe  abeolute  Untahigkelt ,  sícli  aaí  da.a  Bein  za 
atúUeú,  laestiQ  áh  Cuntinviitätstreimuii^  mit  gi-oäeer  VVahrBcheiQlicUkoit 
teatimmen.  Fasl  ebenso  geťingfilgig  ist  die  Dislocatíon  in  den  ^elteueii 
Fiíllťn,  ia  welcLen  die  Fíbula  íotact  blieb  iiad  aU  Schiepe  ŕlir  díc 
Braclieaden  der  TIbia  dient, 

§.  171-  Mit  AuBuahme  der  zu]etzt  erwähnteu  Fäile  untertiegt  die 
Díagnoae  durchaua  keiner  Schwierigkeit,  Es  bťdarf  hier  kaum  der 
B^rUcksichtigung  der  anderen  Bruchsymptoraej  der  Functiousätorung, 
der  abnormen  Beweglichkeít,  der  Crepítation ;  daa  bloac  Anseben  des 
vertUrzteii,  nach  aussťn  rotirlen  UnterBchenkols,  au  desa^n  Vorderkante 
der  Knochen  winkelig  vorapringt,  genUgt  melBtena,  um  die  sabcutane 
Fratitur  Bufort  zu  erkennen,  Verdeckt  ein  BJutextravasat  dea  Brucb, 
ao  taate  mníi  die  Crísta  tibíae  von  unten  nach  oben  vorsicbtig  und 
BctuDeod  ab;  der  Niveauunterschied  au  der  Briichslellä  kann  dem  zu- 
ftíhlendeo  Fínger  nicht  entgeben.  Ob  diti  Fibula  mitgebroclien,  ergibt 
sicíi  auB  der  Verkurzung  ucd  der  freíen  Beweglícbkeit  des  FuBseB. 

Die  Weichtbeilwunde  bedarť  einer  besondera  aorgfiittigen  Unleť 
sucbung.  Gerade  an  der  Vorderkante  der  Tibia  komint  ea  b«Í 
dem  Uebei'fabren  und  dem  achiefen  Áuffallen  Bchwerer  Lasten  zu 
QuetBcliungBii  und  subcutanea  Ablosungen  der  Weicbthcile,  die  mit 
dem  äusBercn  Äusschen  áee  Terletzten  Gli«des  in  keinem  Verbältniase 
Btehen,  Es  ist  túr  die  Bebaudlung  von  Wichtigkcit,  die  Gríisse  der 
ZeratSrung  und  die  Lebeasfábigkeit  der  Haut  gleicb  anťaags  za  be- 
stimmen,  damit  niebt  unerwartet  die  aubcotane  Fraclur  zu  einer  com- 
plicirten  wird.  Nicht  g^ringeren  Wértb  tiat  die  Eatacboidung,  ob  es 
BÍcb  im  vorliegeaden  Falle  um  eine  einfacbt;  oder  eine  Crimminutiv* 
fracttir  handelt. 

§.  172.  Der  Vorlauf  gestaltet  sích  am  gilnatigaten  bei  ver- 
zahnten  Querbrtlclien  der  Tibia  obne  Hautverletzung;  demnäcbst  bei 
doiijeuigen  acbrägen  und  Comminutiv-BrDuhen,  bei  welchen  die  Fibula 
erkallea  blieb.  Die  ConaolidíHion  voUziebt  aich  in  solcben  Fällen  íd 
5 — ti  Wocben.  Je  gríisaer  díe  Dislocation  der  schragen  Brucheaden, 
nin  so  iangäainer  und  B]íärlicber  ist  die  Callusbildmig'.  An  dur  Vurder- 
fliíche  bildtín  sích  dann  oft  gar  keine  Calluabrllcken,  die  seiilicben  und 
hiuten  gelegeneu  aind  our  schwach,  tmd  ea  vergeben  10  und  meltf 
Wocben,  ehe  der  Kranke  deu  Fusa  vou  der  Unterlage  erhehen  kano. 
Au  ein  Auí'treten  Í&t  nocb  nicht  za  denkon^  jede  Belaatuiig  dea  Beiuea 
schmerzt,  iiiid  dae  Geťulil  der  Unsteherbeit  zeigt  am  Besten,  daas  eiue 
allseitige  Coaaolidation  noch  nicht  eingetretcn  iat,  Zuweileu  brechen 
die  sparlichen  Kuuchenbrlicken  nach  den  erateu  Gchversucben,  und  es 
«ntwickelt  aicb  eine  Faeuda  ľthrnse.  Die  Behandlung  kaiin  emcr 
solclien  Dialucation  allerdíngs  wiľksam  eotgegenlreten ;  wie  acbwicrig 
aber  zuweilen  die  Reduction  eiuer  aeitlichen  Verscbiebung  iat,  werden 
wir  unten  sebtii. 

Der  Verlaul"  coniplicirter  Fractureu  des  UnterschenkeUj  ins- 
beaondere  der  comminutivcn  „Friedensfľactnrfn*'  imd  der  Scbu»a- 
ťľacturen  bat  durch  die  antiseptiachie  WundbeUandhing  e'ma  mäcbtigv 
Umwaodelung  ertabren.  Wir  wiirdŕn  Bekaniitea  wiederh<den,  wollten 
wir  hier   a«ľ    den    aseptiachen    Heilungaverlanf    naber    eingehen. 
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Im  Ällgemeínen  voHziebt  sich  die  Vernarbung  der  Weiclitheilwunde 
und  diô  CoQ&olidation  wie  bei  deu  Fracturen  der  Femurdiaphyse.  Sie 
]äB9t  sich  bei  der  oberflächliclien  Lagc  des  BrucheB  nur  weit  bcseer 
controliren  und  ia  ihrer  Eigcoartígkeit  beobaĽliten.  DeBstutb  ist  aucb 
der  Coatpaat,  welchen  der  Verlauf  uiiter  Jauche-  und  Eíteľbildung;!eiet, 
ein  beannderB  bervoľatecheader.  Die  Zugänglichkeit  der  BrucliBpalte, 
welcbe  die  Unterscbenkelfractur  wie  keine  andere  ho  rticlit  zu  einer 
„ofFenen"  macht,  erlaiibt  allerdíags  eineo  freleren  Abfluss  der  Wund- 
B6crete  wie  bei  dom  Femiir  und  verhindert  manche  Eiteraenkuag  nacb 
der  Tiere;  aber  ebenao  iat  aiich  der  atmosphäriscben  Luft  mít  ibren 
Sohädlichkeiten  ein  weite&  Atťium  geboten,  welcbes  sich  durch  Gaugräu 
der  Weíebtbeile  oft  nncli  vergrässert.  Jancbige  PeriostitiB  und  Oateo- 
myelitis  ťorderteii  daher  ble  heule  isanĽbea  Opfer,  imd  die  NekroBeii- 
bildnng  war  meist  čine  aUBgedebnte. 

§.  173.  Es  erkläirt  sicli  bíerauB  die  aclitecbte  Frognose,  welcbe 
aeither  tUr  dio  complicirten  Uníerscbenkelfracturen  galt,  ínsbesondere 
fär  die  „FpiedeOBfractiiren" ,  cbarakteriBÍľt  dnrch  die  vorwiegende 
QuetBcbnng  der  Weicbtbeile.  Volkmano  iiiid  FränkeP)  fanden  bei 
ihnen  einc  Moi-talLtät  von  39-t>°/o,  während  Billrotb*)  fUi-  die  Schuea- 
fracturen  des  UnterBchenkels  eine  Sterblii-hkeit  von  23.6  "/o  berecbnet 
bat.  Wie  anderíi  BÍnd  die  Resultato  bei  Btreng  durchgefiibrter  anti- 
septischer  Behandlung.  Volkmann ")  bat  in  einem  /íeitraurae  von 
4''i  Jabreíi  43  Ľomplicirtť  Uuterechenkelfractaren  conaervaliv  bebandelt 
and  keluen  Verletzten  verloren.  Daa  iat  ein  RoBultat,  wie  es  seítber 
nur  bei  sjbcnlanen  Fracturcn  des  Untcrscbenkeb  erzielt  wiirde. 

§.  17i.  Die  íí  í'diíĽtiíin  dc-r  Fragmente  iat  relatJT  leicbt  und 
pínfacb  duriih  Zug  am  rechtwinkelig  gcistellten  Fnssť  und  6egeii2Ug 
am  Knie  eii  bewerketťlligon.  Dio  Vcrkilrzun g  gleicht  »ich  hicrbei 
(tboe  Scbwieľigktíit  aiia,  wpnigtír  rascb  die  Dialocation  des  oberen 
BrucbeDdeä  nach  vorn-  Hier  hilft  daím  zuweilen  ein  Erbeben  der 
Ferae,  ao  dasa  das  untere  Fragment  in  der  Kiehtung  nach  unten  and 
vom  extendirt  wird.  Bei  DurchstoHBungalracturen  kann  es  nätbig  wer- 
den,  den  Weichtbeilsclilitz  z\i  dílfitb'eQ;  eelten  #ird  man  ein  StUck 
dea  entblOsteii  Knochena  rcBecircn  mQeson,  um  die  Coaptatíon  zu 
erzwingeii.  Die  Rutatíon  dee  untercu  Fragnientes  iet  corrigirt,  wenn^ 
Innenrand  der  grossen  Zelie  und  Innenrand  der  Piitella  in  eine  Línie 
fallen, 

Zur  Fixirung  der  Bruchenden  in  der  richtigen  Lage  leisten  bei 
Bubcutanen  í>»cturen  die  ContentivTerbändc,  beaonders  der 
I  GypBverbaiid  uazwĽifelbaft  VorzUglichea,  iiur  muas  wulirend  dea 
Anlegeus  auť  pcrmanente  Difltraetion  und  aorgfôltige  Coaptatíon  der 
Fragmente  geaehtct  werden,  Wäbrcnd  der  eine  Gehlilfe  den  Ober- 
Bcheokel  im  mittlereu  Drittel  mit  beiden  ITändeu  umfasst  und  naeh 
oben  ziebt,  exteadirt  der  andere  am  Fuaae,  den  er  mjt  Dfiumen  uTíd 
Zeigefinger  der  linkeii  Haud  an  der  Feree,  mit  Daumen  und  den  zwei 


')  Volkmaun  u.  FrSnbel.     Ärchiv.  f.  Win.  ĽhJr.    Bd,  15,    i>ag.  1. 

')  Biilroth,  Th.    Chirurg.  Briefe,  pap.  271j. 

*)  Volkmann,  H.,  In  seinen  klin.  VorUilgen.   Nr.  117.  Ulji- 
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nächsten  Fingern  der  rechten  Hnnd  am  Metatar*us  festhält  und  genaii 
in  der  eenki-echtcn  Stellung  fisirt.  Nun  werden  Fersengegend,  Piihb- 
rilcken  und  Kniekehle  mit  dic;k«ren  Wa'ttelagea  bsdeckt,  um  den 
iibrigcn  Ftiss  und  UnterseheDke!  aber  nur  eine  Flanell-  oder  eine 
weicLe  Gaztbinde.  g^-wickelt,  deren  Touren  locker  liegeii.  Äueh  Streifen 
von  FlieBsiiapier  kann  man  verwenden,  oder  tlaa  ganze  Glied  mit  Oel 
eiureib&n.  Éa  ťolgt  die  Anlegung  dei-  Gypabicden  voín  Metatarsua 
bÍB  zum  oberen  Drjttel  des  Oberschankels  in  regelmässigen ,  uicbt  zu 
feeten  Touren.  Eine  3^4nialige  Deckiing  geuUgt;  der  Gypsbrei  wírd 
nur  íb  dilnner  Schicht  aufge(ra.gen.  Dic;  Exttiuaíon  lässt  eret  nach, 
wcnn  der  Verband  voUkomniea  erbärtet  ist.  Unruhige  Fatienten  wer- 
den chlopoformirt-  Ein  Bolcher  Vei-batíd  fiiirt  die  Brnchendeo  siclier, 
wirkt  beBonderä  der  unangenelimen  VerBchielmng  nach  vorn  kräftig 
entgegen  und  miiekirt  nicLt  eine,  während  dea  Verbindena  wiederkeh- 
rende  Dialocation,  die  unter  dickon  Watte-  und  Gypslagen  unbenierkt 
gablieben  w5re,  Freilich  inusa  der  Verband  aorgŕaltig  controllirt  und 
sofort  entťernt  werdeu,  wenn  das  Taubsein  oder  die  Anachwellung  der 
Zéhen  äine  CompreäBion  verrätt,  oder  das  Thermometer  die  £it«rtuig 
unter  dem  Verbaude  verinutben  íässt,  Zuweilen  íst  ea  zweckmä&sig, 
das  Knie  in  Eeugestellung  einzitgypaen,  damit  der  Verband  zur  Coatra- 
extenaion  einen  breiterea  Stíitzpimkt  gewimie. 

Neben  den  Contfintivverbandcn  aind  nticb  die  verschiedeneu  Holz-, 
Papp-  und  Gu  ttap  er  chasch  ieupn-Veľbänd  e  zu  erwäbtion;  eíe 
laaaea  aich  im  Nothfalle  pasňeud  verwenden,  erreicUen  aber  niein&Is 
den  Wtírth  der  ersteron. 

Fractiiren  ohne  Dislncation  kairn  man  in  Drabtschienen ,  Bein- 
ladeu  (PetitJ,  Blecbrinnen  lajjem,  oder  mcb  durch  2  aeitliche  Sand- 
Bäcko  stUtzcn^  docli  aorge  man  steta,  dasa  der  Fnaa  vor  dem  Beitlicheo 
UmfaílcQ  und  der  Scnkuo^  in  Spit^^fuss^atelluQg  bewahrt  bleibe. 

Die  compliciľten  UiiterBvhenkelťracturen  uud  alle  einíacben, 
welche  wegen  starkor  Quetschnug  der  Haut,  oder  eirem  auBgebreiteteii 
BlutergUBse  genaue  Ueberwachnng  der  Weichtheile  verlangen,  eignen  sich 
fUr  Contentivrerbände  nicht.  Auť  dem  Lande  znmal,  wo  eine  täglicbe 
CoutroLle  aehr  erachwert  ist,  Btnd  derartigo  Verbände  zuweilen  geradezu 
gcfiihrlich.  Ausgesparte  Fenster  achUtzen  durchans  nicht  vor  dem 
Uebcrsehen  eíner  Hautgangrän  oder  eíncr  tiefen  Eiteraenkung.  Daa 
^Gleiclie  gitt  bei  Bubcutanen  Fracturcn ,  welcbe  erat  im  Zuatande  der 
eutzUadlicben  Schwellung  in  Behandlung  kommen.  Hier  liind  Lagerungs- 
verbände  am  Platze,  vor  Allem  flauhe  Draht-  und  Blechrinnen,  wie 
flie  von  versohiedencn  Autoren  aiigegtfbsn  werden.  Eine  sehr  zweck- 
entBprechende  Blecbschíene  Ist  die  Volkmann'ache '),  (Fig.  22.) 
bl6  reitilit  bia  zum  Beckon,  ist  unten  mit  einem  senkrecbt  eteliendeo 
FaBBBttleke  veraebíin  und  fin  di&sem  mittelst  einfls  T-iormigen  Eisena 
erhôLt  gestellt,  wie  ein  ľlanum  inelinat.  aimplcx.  Ftir  die  Ferse 
ist  ein   Auaachnitt  angebracht.     Die  Schiene   wird    mit   Tafelwatte  gat 

Sipolatert,  befloadeľs  an  der  Fersen-  und  Kniekebleugegend,  danu  mit 
uttapercha.  oder  PergameĽipapier  bedeckt  und  dem  gestreckten  Beine 
untergeBchoben.  Den  Fubb  befealigt  man  mit  einer  Spica  an  daB 
senkr«cbtä  FusastUck    uad    Sxirt   biermit    das    uintere    BrucUende:    das 


^)  n.  Volkmann  1.  c.  pag.  973. 
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obere  wiľd  durcti  die  Eigenachwere  des  Obaráchenfeels  nach  aufwärta 
gezogen.  Eine  Rollbiutle  fixirt  das  ganze  Bein  auf  der  Schiene.  Icli 
habe  im  Kriege  iSTOi'Tl  sämnatlicho  Uaterfloheiilícl9<!fcuBa.frflcturen  auf 
ftolchen  Sclúenun  behandelt  und  war  in  jeder  Beziehung  zufrieden,  Die 
Glieder  liagen  B«hr  mbig  uad  Bicter  íiad  síad  von  drej  Seiteo  aus 
zugänglich.     Liegt    eine  Wunde    bínten  an  der  Wade,    so  kann    man, 


R.  ValkmanD't  Unlmiehenkcilichteiiii  mlt  T-EUm. 


falla  offene  Wundbehandlnng  eingeschlagen  wurde,  iu  die  Scbiene  ein 
Loch  hauen  lasBen,  rnusa  dann  aber  die  Seitenränder  durcb  Bandeisen 
verstärken.  FUr  deťartigfi  FSlIe  aind  auĽh  Scljweben  tnit  VortheU 
zu  g-ebrauťlien.  Miin  bedient  sich  entwcder  der  Smith'aclien  Rilcken- 
ftchiene,  der  Beely'echea  GypabftafBtretfen  u.  s.  w.,  oder  hängft  dpQ 
I  TTaterschenkel  in  eine  Salter'Bche  Scbwebe.     (Fig.  33.) 


Fie,  a?. 
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Zuweilen  widerstrebt  daa  obere  BrucLeade  jeder  mamielleii  He- 
dactíoD,  imd  in  keinem  der  auťgefQhrtea  Verbände  gelingt  ea,  dae- 
Belbo  ĹQ  dsB  NÍTcSiii  dea  Ktiochena  zurUckzudräiigen.  Man  bat  daon 
die  Durchschneidiing  der  Achillessehne  odsr  dio  Rosection  des  Bnich- 
endes  emjjfobleu.  Malgaigne  bat  filr  aolcbe  Fälte,  gleichviel,  ob 
it    aicb    um    complirirte    uder    siiboutanH    Frncturen    liandeit,    eínen 
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eiserneo  Stachel  (Fig.  24a.)  aagegeben,  der  an  einem  Bílgel  l>e- 
weglich  tefeflUgt,  in  daa  hervoíragende  Fragment  eingeBcbraubt  wird 
und  es  niederdriiíjkt,  Uyttprhoeven  (Journal  de  mt^decinti  d«  Bru- 
sellea   1851)     modifidrte   den  StaĽliel    in    der  Weiae,    dasa    die  Spitze 


D«r  MalgBiKDi 


I  iliv  Muiltiicniluu  deflst'lliou  v 


I  ryiterhoe 


sich  nicht  mit  der  Schraube  drelit.  Sie  aitzt  loae  im  uateren  Ende 
der  Schraube  und  wírd  bei  dem  Eindrllcken  milteUt  des  beígeftlgten 
Stabea,  den  man  in  das  Loch  steckt,  fixirt.  (Fig.  24  b.)  Der  Stahl- 
bilgel    kann    aowoHl    an   jeder  Scbíene    aagebracht,    hIs   in   einen    ge- 

Fig.  25. 


iiiie  Btnrlial  uiKuEcgt. 


fensterten  Gypeverband  eingefilgt  werdei).  (Fig.  25. j  Mit  demsalben 
Vortheile  wiirde  äicb  bei  offeDen  Fracturec  die  Knucbeauabt  ver- 
wenden  Iftesen, 

Die  GewicbíHexíeusion  begegnet  am  Unterächenliel  eínigeo 
Scbwierigkeiten.  HeftpflaBtoretreifen  ajnd  an  dem  kursten  imtpren  Bnich- 
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fnde  Bcblecht  an^ubringen,  und  die  uber  den  Fussrlicken  geschnallien 
ExteDsíonsľíemen  Brzeugen  aehľ  bald  heftíge  Schmerzen  und  Decubitiis. 
Mfiji  Iiat  aich  trotzdem  der  grOBseti  Vortheile  6ÍDe9  permaaeutetl  Zugca 
nicht  entBchlagen  wollea  uud  das  Gewicht  (G — 8  Pfd.)  an  einen  Gyps- 
Htieftil  angchängt,  in  dessen  Ferse  ein  schleifendes  QiierLolz  eingegjpat 
wiirde.  Der  laatige  Dinck  am  Fusarllcten  und  an  der  AcbiUesaehne 
macbt  Bich  indeasen  auch  hier  bald  geltend,  ao  dass  man  beaaer  von 
der  Gewiobtsbehajidlung  gänziich  absiebt. 

Die  Bebandhing  der  den  Brucb  compliaĹrenden  Wunde 
mii3S  nach  dcnselbcn  antiaeptischen  Principien  geleítet  werdenj  die 
wir  bei  den  Fracturen  dea  Obersclienkela  anaflihrlícb  besprochen  baben. 
Die  Zugänglicbkett  der  Bruchepalte  erleicbtert  die  antiseptische  Tecb- 
nik  hier  ausserordentllch  und  aichert  in  wcit  biilierfm  Gráde  wie  dort 
den  Erfolg.  Die  Amputatinn  ist  aeitdem  weit  mehr  z.ui*Hckgedrängt 
wordea  und  kommt  nur  in  solcben  Fällen  in  Frage,  in  welchen  die 
WeicLtbeilverletzuDg  die  Erhaltung  des  Gliedes  fidaschliesat,  oder  eine 
apäter  auftretende  Jaucbnng  und  Eitaning  dm  Leben  bedroht. 


Cap.  XXX. 
Pseudarthrosert  der  Tibia. 

§.  175.  Während  deform  gebeilte  UnterftchBnkolbrticbt  bei 
unserín  gegenwSrtigfiii  HUlfanoittela  im  Ganzeu  selten  aiud,  ist  die 
Fľequenz  der  Pseud  artjir  o  sen  gleich  derjenigcn  am  Ober&cheQkeľ). 
Die  Ursäcben  sind  wobt  eben  so  ächí*  in  dem  múiat  scbriigcn  Verlauťe 
der  Fraclur,  alu  in  den  häufig«n  Splitteriíogen  des  Knockens  durch 
directt;  Gewall  zu  eucben.  Es  werden  liierb&i  nicht  seltca  zahlrôiíKe 
Knocbenfragmente  vollkommen  losgesprengt  oder  Bterb«n  apäter  ab, 
8ô  daas  grosse  SubatanzverluBte  ent&tehen.  Wird  in  aolchen  Fällen 
nicht  ftlr  Annäberung  der  Bruchenden  Sorga  getragen,  ao  bleibt  die 
ConBolidation  aus.  Am  ungliaBtígEten  geataltet  sicb  das  bei  ÍBolirten 
Fracturen  der  Tibia,  da  hier  die  intactc  Flbula  die  Fragmente  aas- 
eioandi-r  hält. 

Die  Beh andlimgamet hoden  sind  die  gleicben,  vie  eie  bei  der 
PscudMrthroee  dee  Oberacbenkeb  beachrieben  wurden.  Die  zwetk- 
mässige  Wahl  doa  Verbandiia,  das  rechtiseitige  Uebergehen  von  der 
einen  zur  auderen  Verbandmethodcj  kanú  zimiichst  auch  hier  mancher 
pBcudíirtbrose  vorbeugen.  Hat  man  auť  Lagerungaapparaten  die  eom- 
plicirttí  Fractur  so  weit  geheilt,  dasB  die  WLinda  keinsr  bcBiindereii 
Aiif'merkaamkeit  mehr  bedarf,  so  verwende  man  nun  CíiDtentiwerbincle. 
Díľh  kann  bei  antiseptiscber  Wmidbeliandlung  bereits  frilh,  in  der 
dritten,,  bíichstcns  vierten  Woche  geatheheu,  zu  eioer  Zeit,  da  die 
(-'alluabildung-  noch  ťrisch  im  Gange  iat. 

Tnrpide  Bruchenden  kann  man  durcli  lojectionen  von  Jodtinctiir, 


i)  r.urlt  1,  c.    I.    i'a^,  bíHí. 
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Fmcturen  der  t'ibulu, 


2'/!  V  Carbolsgure '),  Alkohol  zľ  einer  lebhafteren  Thätiítkut  aEzn- 
regeu  auchen.  FUr  die  schllmmeren  Fälle  blelbeii  das  EJusL-hlageo 
von  Elfenbeinatirtcn ,  dna  Eirtrcilieu  von  8talilsi.'JirfiHben,  BcUieMUct 
die  achrtige,  od^r  treppeDtormige  Resection  mit  nacbtolgender  Knoclien- 
caht.  Aq  d«r  Tibla  s'mA  d«rartig«  Eingri&'e  w(;it  uijgefähcľlicher,  aU 
an  dem  vfia  dicken  Weícíillieilen  bedeckten  Feranr  und  durch- 
aehnittlich  von  besHertim  Eľťal^e  bfigleilet.  Die  Iíesectiuti  der  Fibula') 
in  der  ContJtmitiit  isl  in  allen  Fälleii  geboten,  in  weleben  die 
Tibiaíragmente  durch  daa  intacte  Wadeubeín  auaeioander  gebalteo 
werden. 


Cap_  XXXI. 
Fra<;turen  der  Fibt^la. 

§,  176.  Die  iaolíťteii  Fracturen  der  Fibiila  emd  selír  víel 
bäufiger,  als  die  der  Tibia').  Zii  den  Fríicturen  beiider  Knoclien  ver- 
haltcti  sie  BÍcb  imgeráhr  wie  1  :  4  (Malgaígno,  Gurlt)*). 

Selteu  sind  direc  te  Uraachfiik  zu  bcscbuldig^D,  wío  das  Strcifňn 
einea  Radca,  daa  Än^atlen  ernes  Bcbweren  Steines,  dae  Auflreffen  einer 
Kugeh  Die  Mehi'Kalil  der  Fracturen  entstelit  indirect.  Eb  sind  diee 
mit  wotiigen  Ausnahmen  die  typischun  Fibulabriiolie  im  unleren  Drittel, 
wekbe  die  seitlichen  Luxationi^n  des  Fiiafiesi  besoudeľa  die  nacb  aua&en^ 
begleiten.  Ihren  MechaiiismuB  werdeti  wir  bei  den  Luxatíonen  genauiir 
kennen  Icrnen.  Hier  sei  imr  erwahiil,  dass  nach  den  Angaben  Dn- 
puytren's,  von  den  "/id  dui*ch  indirecte  Gewalt  erzeugten  FibiUa- 
brUcheu  —  '/nt  entstcht  durch  directe  Gewatt  —  "^/lo  durch  forcirte 
Adduction,  ^i'iŕ  durch  ťorcirtio  Abduction  verursaclit  war«n,  Auch 
MalgaiguQ  nimait  an,  dass  die  Mehľzahl  der  WadenbeiubrílGbe  nach 
cin&T  gswaltgameD  AdduútionabewegtiDg  entetiiDdeii. 

Der  tíitz  des  indirecteii  BrucbeB  isl  gewohnlich  daa  untere 
Drittel,  5 — 6  Ctm.  obprhalb  der  Spit^e  dea  Malleol.  eJtt, 
aeltener  hôher  oben.  Einen  íntereBBaiiteii  Fall  von  Hiasbruch  des  Ca- 
pituium  fibiilae  durch  Muekelzug  beachreibt  Lotzbeck'). 

Der  directo  Bi'ucb  kaun  jede  Stdle  der  Fibula  einnohmen. 
Eiiie  Fractur  dicht  unter  dem  Kopfclien  aah  Stromeyer^J  bei 
einem  Manna,  dem  ein  schwerer  Steiii  die  äussert!  Seite  des  Kiijes 
gestreift  batte. 


'}  tíeekťľ.  Bayier.  ärztl.  Inlellijtenziilkll,  1876,  Nľ.  41,  berichlet  einen  aur 
áieae  Vieise  giíbdllen  Fall. 

-)  Eiiieti  dtT  ArL  lieharidťltea  iirid  (seheilLen  Pall  berichtet  W.  A.  Ffnlay, 
Edinbur^h  meJ.  Journ.   1878.   Vnl.  I,    p.i^.  liati. 

')  Dieser  alijemeireii  Annatime  widersprkht  die  Slalislik  íiurlťs.  welcher 
(Hanilh.  d.  Ubre  v.  á.  Krochenbrúchťti.  Bd,  I.  pa(r.  7)  108  ťmcluren  iW  Fibula 
gegen  107  der  Tibia  verzeichnet. 

*)  Malgaiffne  (1.  c.  Bd.  I.  paft.  7S5)  iSbIt  97  WadenbeirihrOcbe  auC  ytij 
Untersebenkelfraclureii;  GutU  fl.  c.)  108  a))r  i64. 

*)  Lotíbeck.     Allgem.  railil.-arzll.  Zeilung.    18t3(í.    Nr.  47, 

')  guoinŕytr.    Hnnilb.  d.  Chirurgie.   Rd.  I.   paf.  7tí3.    18«. 
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Itd  mittIeriíQ  und  otieren  Drittel  des  Fibulaacliaftes  ist  die  Dis- 
locntion  der  Bruchendťii  oft  ao  geriog ,  dasa  aie  unter  don  diuken 
Muskelschicdtea  nicht  entdeckt  werden  kann.  Meist  iet  luíin  auť  den 
locftleo  Bruchschmerz  angewiflsen.  Im  unteren  Drittel  blldel  sich 
dagegen  in  der  Rcgel  eiue  typiache  Dislocation  niis,  iind  zwar  bei 
der  AbductionBfractur  sofort,  bei  der  AdáuctionBťi-actuĽ  in  dem  Mo- 
mente, in  welcheni  der  Verletzte  veraucht,  sicli  auf  den  Fuhb  zu  stlitzen. 
Das  uatere  Brachecde  bildet  dann  mit  dem  oberen  einen  uacti  auasen 
offeneDj  Blumpfen  Winket.  (Genaueres  aiehe  unteii,  bei  den  sejtlichen 
Luxationeii  des  Fu&see  §.  193.) 

Daneben  gibt  es  aber  auch  entschiťjden  Fibulafracturen,  bei 
welchen  keine,  oder  eine  ao  geringfUgige  Dialocníioii  vorhanden  ist, 
dass  der  Brucb  leicbt  Uberaehen  und  nur  &ÍDe  Distoraioa  des  Fuas- 
gflenka  angeDommcn  werden  kann.  Das  ilittel  zur  Uiiteracheidimg 
iat  einťach.  Man  palpjťt  zuerat  die  Bänder  zu  den  Seíten  des  Fubb- 
gelcnka:  sind  sie  Bcbinerzhaft  und  iat  die  Anachwellung  iiber  ihnen 
bedeutend,  ao  darf  mnn  oine  DistorBÍon.  annehmen.  Danu  gcht  man, 
mit  dem  Daumcti  drilckeod  allmälig  von  dem  Mallculiia  estera,  hh  zu 
der  tjpíBchen  Stelle  dee  Fibutasehaflea ;  ein  localer,  empfindJither 
Schmcrz  an  dieaer  Slelle  läBBt  immer  den  Bruch  des  Wadeabeioa 
v«ťniutlién. 

Fracturen  Im  obereri  und  mittleren  Äbacbnitte  dee  Wadeiibeins 
únd  germgfligige  Vcrlelziiogen  und  bcilen  bei  číafacher  borizúnlaler 
Lage  und  Featstellung  des  Fussea.  Die  Briiche  ira  uJíteren  Drittel 
eifordem  die  gleiuhe  Betiandluug,    wie   die    eeitlichťn   LuxationeD    des 


Cap.  xsxn. 

Amputation  des  Untcrschenkels. 


Í^.  ÍT7.  BÍ9  in  die  iTsíen  Decennien  dieses  Jahi-huiiderts  wiirde 
mpiitíition  des  Unter&cbenkeU,  wenn  man  dio  Wahl  batte, 
{ast  ausachlieBslich  in  der  Wsdcugcgendj  3- — 4  Querfinger  unterhalb 
ígt  Tuberositaa  tibia«,  atisgeťUhrt.  Mao  gab  di(!»<er  „SteTl&  der  Wahl" 
aus  doppeltera  Giuiide  den  Vurzug.  Einmal  giaiibte  man  in  der  dickea 
WaduuuiuHkulatur  die  getignetatc  Stumpfbedcckuug  zu  beeitzen;  zweiteUs, 
uiid  cUh  wur  Jpr  Ilauptgrimd  gegenllber  fiiner  Amputation  tiefer  unteti, 
jragte  der  Stuaipt'  nicht  z»  wcit  nikcb  bintea,  wenn  an  dem  gebeiigtea 
Kiiie  ioin  Steízrnna  angebraeht  wurde. 

Die  Amputation  im  unteren  Drittel  biatte  allerdinga  auch  filiher 
manclien  Vertlieidiger  ')  geľunden,  aber  selbat  ihre  aiiafllhrlicha  Recbt- 
fertigiing  durcli  Goyrand  (1835)  vermtitlitB  ea  díľIiI,  aii;  der  anderen 
gJeicbzuBtclIen.  Man  wählto  sie  in  einzebiert  F&lleii,  íu  welcbea  der 
-Operírte  aii-ii  oínen  kostapiebgen,  klinallicben  Fubb  machen  laaaen 
Itonniu,  deí  den  Japgen   Stiimpí'  urafasateí    fär  die  Mebrzahl  der  Un- 


')  Sd 
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lohrlmiiderl.  AUiisuii,  While 
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urield  im  13. 
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I  miltleren  Drillel. 


bemittelten  wai'  man  au£  dea  am  Knie  uageaclinaLIten  Stelzfa&a  an- 
gewiesen.  Erst  aeitdem  diff  vervolikomranete  Technik  der  kilnatlicheD 
Glieder  auch  dem  Armén  einen  Hulseastelzfuss  zu  liefern  im  Staode 
ist,  bat  die  Stelle  der  Wahl  ihre  Berechtigung  verloren.  Wir  am- 
putiľen  heute  den  Uoterachenkel  aa  jcder  Stelle  und  wisaeD,  da«8  fUr 
ein  kUnatlichea  Bein  der  Stiimpť  um  so  branehharBi"  wird,  je  läager 
er  iflt.  Die  oberate  Greaze  der  Amputation  liegt  an  der  TuberOBÍtA» 
tibiae.  Larray,  welcher  zuerst  den  Unterflchenkel  an  dicaer  Stelle 
abselzte  und  die  Iiohe  Ämputatio  Ľniris  der  tíefen  am  Femur  voríog, 
wamt  davor,  hoher  hiuauŕzug'ehen,  da  maa  aoaat  das  Kniegeleok, 
mindastens  das  FibuJageleuk,  erOffne. 

Die  Abaetzuug  dee  Unteracíienkela  kann  mit  detú  Cifkel-,  dem 
Ovalaír-  oder  dem  Lappenschnitte  vorgenoramen  werden:  die  Ver- 
tbeilung  der  Muakulatuľ  bedingt  flir  jeden  Abacbnitt  die  Wahl  der 
Methode. 

U  AmimtfttliiD  im  ob«reD  nui  iiilttlcrcti  PrliteU 

§.  178.  Der  CírkelaĽhnitt  mit  Manebettebildung  verdlent  hier 
im  Äligemeinen  den  Vorzug,  Ovalair-  und  Lappenacbnitte  sind  vor- 
tbeilliaft  zu  verwendcn,  wenn  die  Weichtlieile  ungleícbmäsaig  verletztj 
beaouderB  an  der  VorderBcite  auagedebnter  zerstort  sind ,  ala  binten. 
Der  von  vornoben  nach  hinten-unten  ziebcnde  Ovalairscbnitt  benutzt 
dann  die  íntacten  Weíchtheile  derWade  ziir  Deckung.  Lappenachnitte 
kfinoen  jcder  Foi-m  der  Hautverletzung  angepaset  werdt;n.  Hat  man 
die  Walil,  90  forme  man  einen  vurderen  uud  hititerenj  oder  einen 
einzigen  Lappen  au?  der  Wade.  Die  Lappen  aoHen  Haut,  Unterhant- 
bíodegewebe  und  Faacie  entlialteii.  Die  Muakellappen ,  welche  man 
IVUlier  mit  Vorliôbe  aue  der  Wade  mitteUt  Durclistich  oder  schicht- 
weise  von  auBaen  nach  imien  scbneidend,  formte,  legen  sicb  scbwer 
g'egen  den  Enoi^heňatumpf  an  iittd  ainkcti  zurflck,  äobald  eie  nicht  all' 
seitig  prima  intentione  verbeilen ;  daa  „Muskelpolster"  aber,  auf  daa 
mar  so  viel  Werth  legte,  acliwindet  rait  der  Zeit  vollatändig,  und  der 
KnocbeoBtumpf  ist  auch  hier  acWíGBslich  nur  von  Haut  bedeckt. 

Bezuglicli  der  Auafilhrung  der  Operation  iibergehen  wir  die 
bekannten  Vorbereitungen  zur  Antiaaptik  und  zur  Bluiaheperrung, 
welch  letztere  enlwcder  durch  den  Eamarch'achan  Schlauch  im  mitt- 
lercti  Drittel  dea  Oberacbenkelfi,  oder  durch  directe  Compreseion  der 
Femoralia  unter  dera  Lig.  Poup.  vorgenommen  wírd.  Díe  Manchette  ist 
gebild&t  und  zurUckgeechlagcn  oder  dia  Lappeii  sind  bis  zur  Baeia  ah- 
geliist ;  ea  folgt  der  Querschnitt  diuth  die  WadeQmuskulatur.  Non 
dnrebtrenal  maa  mit  dem  zwťiachDíidigen  Zwiachenkaocbenmesäcr,  der 
Calline,  das  ZwIachenkDOchenband  und  die  auflíegenden  Muakelscbichten. 
Dies  geachieht  in  laagaamen,  aägeĽidfill  ZiHgCú,  wobei  die  Sc-hnittrich- 
tung  uicht  verlaasen  werden  darf.  Verfáhrt  man  anders,  bo  kommt  ea 
leicht  2U  einer  melirCachen  Durchscbneidung  der  aul  dem  Knocben- 
bande  herzielienden  Art.  tibtalíifi  antica  und  in  der  Folge  xu  Nach- 
blutuQgen.  v.  Liuhai't,  der  bierauf  beaundera  auťmEirkaam  gemächt 
bat,  cmpfiehlt  etatt  der  tpieren  Durch aclineídung  der  Weichtheile  im 
ZwiBchauknocheDraume,  die  Bildung  eiuea  kleinen  Läppchens.  Nach 
Vollendnng    des    eirkulfiren    Muskeläclmitlea    hoII    die    Haiitmanchotte 
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stark  zurlickgezĽJgen  werden;  danu  trennt  man  diirch  verticale  Schnitte 
voro  die  AolieftĽngea  der  FíiBcie  an  Tibia  and  Fibula  bis  zum  Raude 
der  umgeachlagBnen  Haut,  Ea  lasaen  8Ích  jetzt  dien  geaarainten  Weich- 
theile  zwiachen  Aen  Knochen  mit  Daumen  und  Zeig'efiii^er  fassen, 
enaporhebeu  und  mit  einem  nntergeacliobťncin  Stíalpelle  im  Niveau  des 
Ubrigen  Miiakelsclmittea  durclitrennen.  Die  Durchaägung  der  Kncjchen 
erfolgt,  nachdem  an  beideu  daa  Perioat  zurllckgeacboben  wtirde,  in 
der  Weiae,  dass  die  Säge  zuerst.  die  Tibia  anschneidet ,  datm  die 
Fibula  durcbtrcnnL  und  schliesaticb  di&  Durch&cliaeidung  der  Tibia 
voUendet.  "Während  des  Sfigens  schiltzt  einfl  zwíefacli  geapaltene 
CompresBe  die  Weichthoile. 


3.  AiupDlatlou  im  uuteren  Dľlttel. 

§,  ]?d.  Hier  iat  der  Cirkelechnitt  mit  Maachette  faat  ausecblíeBS- 
lich  im  Gebrauclie.  Man  fiilirt  áen  Weichtlieilachnitt  am  beaten  in 
einem  Xuge  bía  aiif  den  Knochen,  trennt  mit  einem  Btavken  Mesaer 
das  PerioBt  im  gleichea  Schnitte  ringa  um  beide  Kiiochen  und  l58t 
daflaelbe  Ju  Verbindung  mit  aKmaitlicbeD  Weichtlieilen  an  Tibia  imd 
Fibula  ca.  4  Ctm,  nach  oben  ab.  Das  Zwiacbenknocbenband  wird 
durch  2  Längsächuitte  mnbiE  gemaeht  imd  qiier  durcbschnitten.  Ist 
dao  Untei'taiitbiiidegewebe  sthr  fetti-eich  nnd  atôaat  dna  Umachlagen 
der  Manchette  aiif  Scbwierigkeiten,  ho  fubrt  man  auť  jedar  Seite  einen 
LäQgdäčbnitt,  Búdass  ein  voi-derer  und  bintet-är  Lappen  ectstcht.  Das 
AbHägen  der  Knoehen  geHcbiebt  wíe  obflTt. 

Nach  VereiniguTig  der  WuQdrii.uder  hat  mau  bfei  allon  Ufltoľ- 
scbeukelamputationen  tlarauf  zii  aeliten ,  dasa  die  Stumpfbedeckung 
DĹcht  zu  fest  auf  der  Tibia  auťrube  und  durch  den  Druiik  der  Säge- 
kanto  brandig  werde.  Die  sorgliiltige  Abläsuug  des  PeriosteB  imd 
seine  Ueberpflanzniig  auf  den  Knocheneturapt'  läHBt  diesen  Uebelataad 
allerdinga  seltener  eintreten;  immerhin  bedarť  cb  einer  gowiasBn  Sttltze 
des  hínteren  Stiimpíabächnittca,  woduľĽh  die  WeicbtUcile  itaeli  vorn 
gedrängt  weirdcn.  Im  Ljster'ächen  Verbande  iat  diea  durt:li  reich- 
Uehe  Polätťrung  der  Ruckaeite  mít  Gazebäiischen  zu  erreicben;  im 
Uebrigen  dicnt  dera  Zwecke  eine  an  der  Hintereoite  dea  ganzen  llnter- 
»cbenkeh  angelegte  Holá-  oder  Guttapercbascliierio. 


Cap.  XXXIII. 

Verleizungen  der  Blutgefässe  des  Unterschenkelt. 

§.  lí^O.  Die  GefiÍBae  des  Unterschenkela  aind  Schnitt-,  Stich- 
und  Scbuaeverlptzungen  aosgesetzt,  doren  Diagnuee  in  der  dickati 
Wadenmuakulatiir  oft  recht  schwíerig  sein  kann.  Dilatation  des  Wuad- 
kanala  und  doppelte  Unterbinduag  dea  verletzten  GeftisBeH  rauBB  aucii 
hier  ala  dio  Regel  bei  der  Btutatilluiig  goUua.  Zur  CoatimiitStBligatur 
wählt  maii  dio  Femoratia  externá. 


Ligalur  der  Tibíaiia  ani.  u.  fiaat.     Luxutia 


1  den  Fusagelenken.         -1S9 


der  .'im  ÄuaaeDrnade  dev  TíbČa  Haut  undí  Faacie  apaltet.  Duích  Be- 
nreguQgen  iim  Fussti  und  an  d«r  grossän  Zebe  erkennt  rnao  die  MuRkel- 
bäuclie  dea  Tibíaiia  antícna  und  des  Kxtenanr  faallucis  longua.  ZwiacheD 
ihnen  eindrÍTigend,  findet  man  in  weGliseltider  Tiefe  die  Arteríe  vou 
Äweí  Venen  begleitet  und  nach  aiisseii  von  íhr  dea  Nervus  tíbial. 
au  tie. 

Unmittelbar  tibur  dem  Fusagelenko  schneidet  man  nwischen  Ex- 
lensor  hallucia  lougue  und  Extensor  digit.  pommun.  ein  und  findet  dio 
Doraalift  pedU  uator  der  Faacie  in  eincr  fibrôsen  Sclieide.  Lía- 
franc  rätli,  man  solle,  dämtt  man  d&s  iDtcrslitium  uicbt  vc^rfeble,  deu 
Haut-  und  Fasclenschnitt  in  BcLríigsr  Ricbtang  rabren. 

§.  183,    Um  dia  Art.  tibialis  poatica  in  der  Achíllessehnen- 

tegend  2U  unterbind^n,  wird  nwiacbeo  Acbilleaaebnä  und  innerem 
chĺenbeiurande  ma  Sobnitt  durcb  Haut  uud  oberflilcLIicIia  Fasťía 
cruria  gefUiirt  Nun  folgt  lot^keres  ZííUgewebo  und  das  tieťe  FaBcien- 
blatt,  untor  welcheni  die  Artaríe  swisuheu  ihren  beiden  Vemen  sicht- 
bur  wird. 

In  der  KQoch«lgegend,  der  gewíShnlicheu  llnterbindimgBstelle 
der  Posíica,  wird  der  Scbnitt  in  der  Mitte  zwischen  Acbillcsaebnc  und 
llalleol,  iot.  in  cinem  achwachcn  Bogeo  nm  den  lelzteren  h&ruín  ge- 
Pftilirt.  Immittelbar  unter  der  Fascia  Ľruria.  die  Lier  in  das  Ligám, 
píiicinialum  ilbergeht,  findet  man  die  Arterie  mit  ihren  beiden  Venen. 
Hinter  dem  Gef^asjiacket  KÍ«ht  der  Nerv,  tibial.  post.  nach  abwiirt». 
iBei  deiD  Auťíuchep  dor  Arterie  btitc  man  sich,  die  Sehuenfiicher  der 
I^BengeiniiBkelD  des  FuBses  zu  ertíffni;n,  auf  der  Knucbelseite  die  fllr 
me  SehD'ca  des  Tibialis  poaticua  uud  des  Fltixcr  digit.  comm.,  auf  der 
Mchilteasebnenaejte  daa   Fach  fttr   die  Sebne  dea  Flexor  halluc.  longua. 


Cap.  XXXIV. 

Luxationen  in  den  Fussgeľenken. 

Aiiatuiiiie  und  Mechanik  d«r  Fnaagelciiko. 

g.  184.     Der  Fuss  hewegt  sicb  am  Uaterschenkel  haiiplsäcblíeh  in  zwe! 

felenken,  als  deren  Jia.cli  zweí  S«iLen  arliculirendes  Mittelgbed  das   Sprung- 

fceiíi,   dfrr  Talus  cder  Afllragalus  zu  bez«ichnen  ist,     Mil  der  Tibin  Hňd 

fibula  biidet  er  dus  Knächel-  oder  Ta  loc  ru  raigetenk  (Henle),  das 

bbere  Talusgelenfc  (H.  Meyer),   mit  dem  Fusse  als  Gauzes,  das  Fuss- 

Kelenk  im  engeren  Sinne,  das  Talotarsalg  elenb   {Hfiler).     Das  ersle 

relcok   gestallet    die    Bewegung    um    eine   quere   Aj.e:    Beuguiig,   Pliinlnr- 

[f  lex  í  o  n ,    Senkung    der    Fussgpitze    und    Streckung ,    D  o  rsa  I  fl  ex  Í  o  n  .    Er- 

[liebung  der  Fussspitze.     Das   zweile  Gelent   zeigt   eine   combinirle  Bewegung: 

A.dduction  mit    Erheliung    des  inneren,    Abduction    mit  Erhebiinp   des 

luEseren  Fussrandes,  beides  um  eine  schräg  von  hinten  und  unien  nai;li  vnrn 

md  oben  liehende,  sagillale  Axe.    Eritsprechejid  den  gleichainnigcn  Bcweguagen 

I  der  Hand  liat  man  clie  eretere  Beweguug  aucb  Supinatioit,  die  letztere 

Pronalion  igenatuit. 
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Ini  Talticmralgelen  ke  arliculirt  mit  dera  Taliis  haup(säc!iiich  dic 
Tibií,  deien  br*itej  schwach  concave,  mit  eincr  sagíllalen  Erhebung  versehťlW' 
Gelenkfläche  die  sattelfôrnajge,  von  vorn  nach  biuíen  gekrummte  Rolle  des 
Talus  aufniramt.  In  diesem  Charniergelenke  wlrd  die  Tíbia  am  seillichrn  Ab- 
gleiten  durch  die  beiden  Malleolen  gehindert,  deren  innerer  mit  der  TÍi>ia 
kiľäťhern  verbundieii  ist,  deren  äusser^r,  das  untere  Enile  der  Fibula,  mit  dcm 
Schienheine  in  einem  kleinen  seitlichen  Gelenke  articuUrt  uná  durcli  íwei 
Bäniier,  Ligamenta  malleoli  externi,  anterius  et  posleriu  s  (Lig. 
tibiolibularial  befcsligl  wird.  Eeide  KnOchel  tragen  aii  ihrer  dem  Geleake  tu- 
gekchrten  Fläche  cintn  Knorpelubentug  Und  schleifen  an  den  glei<:liralls  ubd^ 
knorpťllen  SeilenlTächen  des  Sprungbeina,  der  äusserc  tiei'er  reiťhend,  als  der 
iniiere.  Es  eutstefiL  auf  diese  Weise  am  Unterschenkel  eine  fabelfOrmige  Ge- 
lenkpfänii'e,  in  welclie  die  TaliisrolJe  sich  einfúgt  und  um  eine  Axe  drelil,  die 
etwas  unterhalb  der  Spilzc  des  Malleolus  Jnt.  qucr  durcli  den  Kôrper  dea 
Talus  zieht. 

Die  Kapsel  de&  fvmúťhejgelenks  setzt  aich  am  Unterscbenkel  wie  am 
Talus  Ziiemlich  genau  aa  der  Knorpelgrenze  an,  ist  an  den  Seiten  slralT  ge- 
spaiint,  vorn  und  Liriten  weil  und  schlaS.  Hier  liegen  mächtj^  Fcttmasseii, 
welclie  vorii,  unterhalb  der  Sehnen  der  langen  Zehenstiecker,  díe  Gefassstämme 
des  FussrQekeas  einscliliessen,  hinteii  bis  zitr  Acbillessehne  reicben.  In  die 
das  hiutere  Fettpolster  umschliessetidc  Fascíe  breitel  slch  die  Sehiie  des  Musc 
pjantaris  aus,  der  somit  als  Kapselspanner  wírkt.  Eínielne  FaserzQge  der 
fibrCwn  Kapse)  treten  dureh  ilirc  Stäi'ke  besonders  hervor  tind  veischiDelieii 
2um  Tlieil  mit  den  zahlreichen  Bändern,  welche  die  Gel&nkenden  in  straffer 
Verbirdung  erhallen. 

Die  Liganienla  talofib  ularia')  ziehen  vora  Malleolus  exl.  zuni 
Sprungbein;  ilas  Ligám,  talo  fib  ularia  post.  entspringl  aus  der  Grube  der 
Fibula  hinter  ilirer  KueclielgeEenkíläche  und  setzl  sich  an  der  hintcrcn  FlSchŕ 
des  Taíus  ľesl;  das  antícuni  ist  dňnmer,  entspringt  von  Jer  Knôohelapitie 
und  ziehl,  meist  in  zwei  ZiSge  gespallen,  au  dem  vorderen  Rande  der  seil- 
lichen  Gelenkfläche  des  Talus.  Zwischen  betden  verlíiuft  als  dicker,  plalt- 
cylindrischer  Slrang  das  Ligám,  calcaneofibnlare  von  der  äusseren  Knfictel- 
apilíE  zura  Fersenbein.  Vorn  Malleolus  ínternus  zum  Talus  ziehen  die  Li- 
gamenla  lalo  tibia  I  ia:  das  stärkere  posticum,  ein  inächtiges,  llach- 
cylindristbes  Bánd,  ent&pringt  aus  tiner  Grube  hinter  der  Spilze  des  Malleolua 
und  liebt  zum  hinleren  Alechnitle  der  nicht  fiberkuorpelten  Seitenwand  dea 
Talus;  das  kurze  anticum  liegt  vor  dem  genannten  und  ist  bedeckt  íoq 
dem  Ligám,  caleaiie  o-ti  bialc,  welches  sicli  am  Suslenlaeulum  lali  im- 
planlírt.  Dieses  letzťere,  breite  Bánd  wird  in  Verbindung  mit  dem  Ligaal. 
lalotibiale  post.   auch   als  Ligám,  deltoideum  (Weilbrechl)  bezeichnet. 

Die  Bewegungsexcursion  im  Knochelgelenke  beträgt  nach  den  Angatien 
der  Gebr.  Weber  78',  von  welcher  aus  der  geraden,  gegen  den  Unler- 
ficbenkd  rechtwinbeligen  Haltung  des  Fusses  ungelJíhr  gleichviel  nach  der 
eineo,  wienacli  der  anderen  Bichtung  yerwendel  wird.  Bei  gelenkigen  FQasen 
wäehst  der  Spielraum  bis  nalie  zu  einem  Rechtcn  CH  en  k  e). 

Da  die  Talusrolle  sowohl,  wie  die  Pfanne  im  Querdurchme^cr  voo 
hinlen  nach  vorn  zunimmt,  so  mussen  bei  der  volíen  Streckung  (Dorsalflexion) 
Tibia  und  Fabula  auseinander  gcdrängl  werden.  Die  Elasticität  der  LígamenU 
mali,  ext,  gestaltet  dieses  Auseinanderweichen,  ohne  dass  die  Festigkeit  ám, 
Gelenkes  beeínlrächtigt  wíirde,  Bei  der  vollen  Beugung  dagegen  eutsteht  áa 
Spielraum,  der  seitliclie  und  rotatorísche  Bewegungeo  eriaubl.  In  der  Thst 
dreht  sich  die  Tibia  am  Schlusse  der  extremen  Plantarílexion  nicht  seltea 
Ľim  die  hintere,  abgerundele  Ecke  der  Innenkante  der  Talusrolle  heruoi  und 
es  schllesst,  wie  atn  Kme  die  Streckung,  so  hier  die  Beugung  mit  einef 
Drehung  der  FussspiLze  nach  ausseri  (Hen  k  e). 

')  Wiľ  hnUen  uns  bei  dtr  Besdireibung  an  die  Heiile'schen  Angsben. 


Luxation  í 

Die  Hemniung  der  Beugung  und  SLreckung  ist  im  extremcD  FaJle 
durch  das  Änstemmen  der  Tibia  an  vorspríngetide  SleUt-n  des  Talus  gegeben. 
Bci  der  Plantarllcxion  hemnit  der  hintere  Rand  des  SpniQgbcms,  auf  welchen 
die  hintere,  elwa.s  gebogene  Kante  der  tibiaieii  GelenknSche  auTslässt.  Vorn 
kommt  es  niclit  zu  einem  solchen  Anstossen,  dagegen  stemmt  sich  der  vor- 
dere  Rand  des  Mail.  int.  meisl  gegen  eine  seítliche  Hervorragung  der  Talus- 
rtilJe  (Henke),  Fär  gcwolinlicli  werdeo  j&denfa]is  die  geapaniileti  Bŕtnder 
Eah  gebieten  und  zwtír  die  vorderen  bei  der  Planlarflexion,  die  liinteren,  zii- 
sammen  tnit  den  LLg.  malleol.  e\t. ,  bei  der  Dorsalflexioa.  Aucli  sinil 
hierfítr  gewiss  die  Ijí-  und  pnlyarthrodialen  Muskeln  von  nicht  geringer  Be- 
deutung  (Htíter). 

Zum  Talolarsal  gelenke  combiniren  sich  drei  Gelenke,  von  welchen 
ubrigtsns  das  Talón  aviculargelen  k  die  Haupírolle  fiberniinmt,  wähpeud 
die  Gelenke  zwiachen  Talus  und  Calcaneus  und  zwischcn  Galtaneus 
und  Os  cnboides  nur  Mitbewegiingen  ausíuhren. 

Der  Kopf  des  Talus  !iat  eiiie  sphSrische  Gestalt,  entspríchl  aber  nicbl 
ganz  einer  Kugel,  da  seirie  Krummongsfläche  in  zwei  sieh  Ľeuzenden  Ricli- 
tungeii  eineii  verschiedeH  grossen  Rádius  besitzt.  Dit  stärksle  Krumniung 
verläurt  von  obeii  nach  unten,  die  schwächsle,  in  deren  Richtung  die  Haupl- 
bewegung  erfolgl,  von  eioer  Seile  lur  andern.  Q'k  llache  PCanne  dies«s  Kugel- 
gelenks,  die  GeteiikflSc!ie  des  Os  nariculare,  umTasst  den  Kopf  nichl  voll- 
ständig  iiTíd  wird  nach  icnen  ergänzl  durch  das  LigameDt.  tibio-cal- 
caneo-navicularc  und  dessen  Bandscheibe.  Aiich  das  Fersenbein  belheiligt 
sich  noch  mit  einer  kleinen  Gelenkfacelle.  Wíf  sagten  oben,  dass  die  Be- 
w^uugeii  in  dem  zwíiten  Gelenke  um  ehe  scbräge  Ase  ausgefúhrt  -wiírden, 
Geiiau  ausgedrťlckt  verläuft  dieselbe  in  einer  Lirie,  die  man  sich  vom  Fersen- 
hdeker  jnach  voru  nnd  oben  bis  zur  niuhen  Fläche  des  Taluskopfes  gezogen 
denkt;  sie  bildel  mit  der  Axe  des  senkreeht  slehenden  Untersehenkeis  und  der 
des  horizontál  aiiľgeseUten  Pusses  nabezu  ďea  gleichťn  Winkťl.  Es  dreht  sich 
demgemäss  das  Os  navlciilare  sommt  dem  an  ihm  beTestiglen  Fusse  bald  sn, 
dass  die  Fu&sspilze  der  Medianebene  geitäherL  und  zugieicii  der  innere  Fuss- 
Kmd  gehoben  wiril,  AdducUon,  Supínation,  bald  in  umgekehrler  Ricli- 
tung  mit  Erhebung  des  äussereii  Fiissrandes,  Abduction,  Pronatioii. 
Zugleich  wird  die  Fiisespitze  bei  der  Addiíction  ein  wenig  geeenkl,  bei  der 
Abduction  ebenso  crhoben,  weil  die  oben  beschriebene  schrfige  Drehungsaxe 
mit  ihrem  vorderen  Abachnitte  nach  der  Medianebe-ne  leícht  geneigl  isl.  Der 
Ausscblag  dieser  Beweguiig  ist  cm  sebr  geringer.    (Henke.) 

Eiite  ganz  ähniiche  und  mit  der  des  Os  naviculare  stets  gleichzeitige 
Bewegung  hat  das  Fer&enbein  gegert  das  Sprungbetn.  Sie  vollziehl  aich 
uin  dieselbe  schräg  slehende  Axe,  welcbe  den  Sinus  tarsi  an  seinem  inneren 
Ende  achneidet,  hat  aber  eine  sehr  viel  geringere  Excursion.  Was  hieran  deni 
Gel&ake  abgeht,  íibernimmt  fUr  den  äusseren,  Kleinzehea-Absdinitl  des  Fusses 
das  Os  cuboides  in  seitiťr  Articulatlon  luil  ftem  Pľocess.  ant.  calctinei. 

Der  Spici  r  au  m  der  Bewegung  in  diesen  drei  Gelenken  ist  tndividuell 
verschieden.     Kŕ  wiril  im  Maximum  auf  42"  angegeben. 

Djŕ  Ilemmungcn  cnlstthcn  direct  nur  in  dem  GelenV*  swischer 
Talus  und   Cakaneiis,   indem  sich   am  Schlusse  der   Bewegungen  Knochen- 

ginkte  berilhren;  sie  werden  abcr  durch  die  feslcn  Bandverbindungen  zwischen 
klcaneus  und  Talus  einerseits,  Caicsneus  und  Os  cuboides  andersettä  auf  die 
beiden  Sbrigen  Gelenke  ubertrageti. 

Die  eine  Gruppe  von  Bändern  besleht  aus  dem  Lig.  talocalean  eum 
post.,  dem  Lig.  talocalcan.  laterate  und  dem  Lig.  talocalcan.  mediale, 
lU  welcheni  in  Siious  t&rsi  ein  vielfach  durchkrcuzter,  kurzľaseriger  Band- 
ufiparat  kommt,  Ligám.  Lalocalcaneum  interosseum  (Krause),  der 
Sprung'  und  Fersenbein  fest  auf  einandctr  hellet,  oline  desshalb,  da  er  in  der 
ŇfiJie  der  Axe  liegl,  die  Drehungen  zu  hemmen.  Das  Fersen-  und  Wíirfelbcin 
Verbinden  Ligamcnta  Calcaneo-ouboidea  dtusalia  Und  ein  plantare. 
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Talus  uni!  Os  navicul!ar&  erhallen  ihre  Gelentverbindung,  ausser  diucli 
áas  bereils  erwfihnte ,  starké  Ligám,  tihio-calcaneo-tiavicularfc 
welches  Fascrn  vom  Sprungbeine  aurniramt,  durch  áas  Liga  m.  talo- 
Tiaviculare,  sowie  das  Ligám.  tibionaviculELre. 

Von  lien  drei  bescliriebenen  Getenken  bat  jedes  seine  ^soitderlc  K»psrf- 
membrau  und  Sjnovialhíihle.  Die  im  Sinus  larsi  gelegcne  Bandmasse  scbfidM 
das  Fersen-SprungbeiiľGelent  in  zwei  Häiflen,  deren  voiilere  mit  cleni  Talo- 
iiaíkulargcknlie  contmutiicirl- 

Die  die  Fussgeleiike  uragehenden  und  zum  Theil  liewegenden  Muskcln 
sind  an  der  VordertlScbe  zwisclien  Tibia  und  Fibula  der  TibJalis  anlicus, 
der  Exlensor  halluĽÍs  longus,  d^r  Extensor  digitoruiu  coio- 
munis  mil  dem  Pťroneiis  tertius.  Ihre  Sehnen  wäľden  durch  SUrker 
in  die  Fascia  cruris  kreuEWíise  eingeweble  Bandfasern  (Ligám,  crucíatutn) 
aufdem  Fiissriiaken  íestgehalten.  Eínspringendi;  Sciieidewände  bJIden  fíir  jede 
Sehne  ein  gesoudertcs  mit  SynovialbauL  ausgekleidetes  Fach.  ^msclien  Ex- 
letisor  hallucis  longus  und  deni  Sehaenbiindel  des  Exteueor  digil.  coiiim.  liegt 
tlie  Ärterla  tibial.  antica,  b^gleitel  vom  Norvus  tibialis.  An  der 
äusserea  Seile  ziebcn  hinler  dcm  Ma)],  exl.  dii?  Sebnen  d^  M.  peróne 
longus  und  hrerts  nach  abwärts.  Sie  gleít«n  in  zwcÍ  Fäcliern  des  Ltg. 
annulare  extern.,  welches  sie  in  der  Furcbe  des  äusscren  Kníichcls  fesl- 
bäll.  Durch  ein  glelcli&s  Bánd.  Lif^am.  annulare  interti.,  werden  die 
biater  dem  iunerťn  Knôchel  rcrlaufenden  Sebnen  dea  Tib.  poslicus,  itsi 
h'lexor  digitorum  curnmunís  longus,  des  Flexor  ballucis  Ii 
fus  ii)  ibr&r  Lage  hefestigt.  Die  ArI.  tibial.  post.  líegt  subTascial  xwisďira 
ďem  Mail.  in(,  und  áem  Tendo  AchtUis  in  der  Mitle. 

Am  Fersenhocker  inserirt  aich,  durch  lockeres  FeUgevrebe  vom  Fus9- 
gelťnke  getrennt,  die  gemeínscbafllicbe  Sehne  des  Gaslrocneinius  und 
Soleus.     Ein  8cb]eimbeiitel  líegt  swischen  ibr  und  dem  Knodiw. 

Sämmtliche  Muskeln  díenen  beiden  Bcwegu-ogŕn ,  sowobJ  der  um  die 
quere,  als  der  um  die  satjittale  schräge  Ase.  Ira  Sinnc  der  Drehung 
um  die  quere  Ase  sind  allc,  deren  Sehnen  sich  7or  derselben  íus^iren. 
Slreeker,  Dorsal  TI  exoren ,  alle,  deren  Sehnen  sich  hinter  derselbeti 
anselzien,  Beuger,  Pla  nlarflGXoren.  Als  sLärksle  Qeuger  wirken  der 
GaBlrocnetnius  und  der  Soleus. 

Im  Sinne  der  Drehung  um  die  schľäg'e  Axe  u  nlerstillzen  sich  alle  nsch 
ÍJinen  Ton  ihr  im)>knlirlen  Muskeln  bei  der  Adduction  (Sup  iafttíon), 
alle  nach  aussen  sich  festsetzenden  bei  der  Abduc  ti  on  (Pronation).  Be> 
sondcrs  wirksam  sind  diejenigen,  welcbe  am  Fussrande  augreifen;  sie  sucben 
ihn  naeh  der  Seile  za  zieben^  von  w&lcher  sie  an  ihn  heranlrcten.  So  dieceo 
der  Adduclion  der  Tibialis  anticus  und  posUcus,  der  ersLere  in  d»raa.lflectirteri 
der  letztere  in  plantarflectirter  Slellung  des  Fusses.  In  geringem  Grode  unlei^ 
stQlzen  der  GasLrocnemius  und  Soleus  diese  Bewegung,  Die  Abductior  be- 
Sargeti  Vúr  Allcm  die  beiden  Peranei. 

1.  Lii\at1on>cn   Im  Talacraralgelenke. 

§.  185.  Im  TalucTural  gelenke  treten  Liixationen  nach  vier 
Seiten  auf,  Uiicli  rorn  iiud  hiiiten,  nach  aussen  und  innen.  Di 
beiderL  erstan  Former  sind  rciue  Luxationen,  in  den  beiden  anderea 
iet  HolirliäuG^  der  Taliia  nach  vorftusgegangenem  Bruche  der  Mall^olen 
HĽT  um  fleine  sagittjile  Ase  gedrcht.  Man  hat  sie  dei^ebalb  aueh  wM 
mit  den  Fracturen  am  Fuasgelenke  z^usammen  a-bgehandelt  uod  die 
LuxRiion  als  das  Nebenaiichltclic  betrachtet.  Indeasen  zwingt  ans  der 
Mechanisnius  der  Verletzung,  ilie  flehlichen  Luxationen  liier 
bceprechen. 


Luxalinii  deä  Fu: 


icli  litnteL.     Meclj.!L[usiiiiisi. 
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Bťi  den  in  sagittaler  Richtiin^  erfiílL^euden  Lusnttoaen  iat  ea 
oSuDbar  iu  den  iHfiBten  Fällen  die  Tíbia,  weltíhe  die  Kapsel  sprangt  und 
vom  Talus  heruntergleilet;  bei  den  seitlichen  Verreakiingen  dagegen 
treibt  der  seítlich  iimp^Iegte  Fuss  Tniddeatpng  ebensn  häiifig  die  Gttbel 
der  Uttterschenkelktiochea  auseinandcr,  als  dÍKse  Am  feststebenden  Fuaae 
snr  Seite  nmknicktm.  Man  siíht  desahalb  den  Grund  nieht  reicbt  do, 
wanini  Malgatgne  und  nach  ih in  einige  Andere  gerade  hier,  entgegan 
der  allgernúintin  Fvegäl,  dIe  BtsseicIiDiingäQ  de»  Hippokc-Atoe  wi«ď.er 
einfubren  wollten,  urid  dío  Worte  ^vorn",  „hinten",  ^auBsen",  „innen" 
anf  die  Tibia  beaiehen. 

Wir  bezeiclmen  mit  der  Mebrzabl  der  Autoren  aU  LuxatioD 
nach  vorn  diejenige,  bei  welcher  die  Talusrolle  und  mít  ihr  der 
FuAS  uach  vorn,  a,is  LusaHon  oacb  hlnteti  die,  wo  eie  nach  hinteo 
tritt;  von  den  aeitlichen  LuKalionen  ist  die  nach  ausaen  durch  die 
Abductton,  die  iiaeb  iniien  diipch  die  Addiiction  ôvs  Fiisaes  geksnn- 
aseÍĽhnet '). 

§.  186.  I)  Luxatlonen  in  sagittaler  Richtun^'.  Ueber 
ihren  Mechanisiuufl  liat  nrs  Henke  durcli  Lŕichenexperinietite  werth- 
Tolle  AitfschlUiiBe  gegeLen.  HíinigBchraíed  hat  neuerdings  das  Ver- 
halt^n  der  Bändôi*  bei  der  Vevlelzung  studirt. 

Die  Liixatinn  des  FuseeB  nach  binten  entstebt  diircb  for- 
oirte  Beiigiing  (ľliintai'tlesiou].  Hat  man  die  Sultenbäcder  8>ubcutan 
durebechiiitten  nnd  fixirt  den  Fuss  mit  naeb  unt*ti  gerichteter  Spitze, 
BO  kann  ein  i-ascbes  RUckwärtareiaaen  des  Unteräuhenkela  die  vordere 
Kapttelwnnd  sprengen,  iind  eia  weiteres  StenimBii  anf  denaelben  treibt 
dio  Tibia  uber  die  Taluerolle  binweg  nach  Tom. 

Am  Lebenden  ínt  die  luxirende  Oewolt  immer  die  K<irperschwore, 
ivelcbe  im  Rlickwartsfallen  den  Unterachenkel  nach  binten  reiíat, 
wäbrend  der  Fusa  am  Hoden  fixirt  ist,  oder  auf  eine  nach  vorn  ab- 
schQaaige  Ebene  anťtallt.  Die  Tibia  findet  an  dem  hinteren  Ende  der 
Talusrolle  ein  Hypomoehlion,  vom  klafft  das  Qelenk,  die  geapanote 
Kapsel  bňrstet  und  die  nach  vnrn  gevichtete  Componentc  der  fort- 
wirkenden  Kraft  stčisst  díe  Tibia  durcb  den  Kapaelscblitz  hindurch  auf 
den  Tordeľfin  Ahscbnitt  dea  Talus.  Hier  atemnit  ste  sich  bei  der  voIl- 
kommenpii  Liixation  ví>r  der  Rollc  test,  aobald  der  Fuab  wieder  scine 
rechtwinkelige  StťUung  ziini  Unterscb-enkel  einzunehmen  veraucht. 
(Heuke.)  Dass  dabei  auagedehnie  Bänderzerreiasungen  KtuttSuden^ 
liegt  auf  der  Qand.  HônigBehraied*)  aah  btsi  seiiien  Veräni-heii  iiber 
forcirte    Plnntarflesion  Abriss    der    Ligain.  talofibularia ,    dea    Lig.  cal- 


'f  Boyi!r,"v,  Gbelius,  Félatôti,  BardelcSei),  Ki5nÍB  u,  A.  aehmen 
xwit  uuc}],  il^r  nllBeniciaen  Hegel  aach,  deii  Fuss  als  áea  lusirten  Theil  an,  he- 
xeichnen  al)ergjeichwc>hl  als  Lnxation  nuch  inreti  die.  heí  welvber  der  Puss 
in  A1>-liicliän  aleht  untl  umKekehrL.  Bardeleben  h^lt  nusiirScklidi  Mr  heatím- 
tnend  „lUe  vyránderte  SLellung  der  oheron  Gelenltlläííhe  -Jes  Talus",  welcher  be!  der 
Lriixaition  nacb  ínnen  unlcr  Jen  initeren.  l)ei  der  nach  aussen  unter  den  Susseren 
KnSchel  3Li»wiíicÍit.  Die  Analógie  onderer  Lucationen  spricbt  allerdin(c^  einít(er- 
massert  Fór  ilitíse  Aurfassun^-;  indessen  rilckL  der  Tntus  aiisser  aeiner  Drehung  aucti 
aaab  der  Sťitf  und  zwar  nach  derselber.  nach  welcher  Jer  Pussrand  sich  wendet; 
ziidem  iat  di©  Beieichnnng,  ivie  wir  sie  oben  mit  vislen  anderen  Autoren  guhen, 
d«m  (ledfkchtnisse  n-eiL  leichter  eimaprík^en. 

»)  Hftnigsehmied.     Deutsche  Zeitscbrift  f.  Chir.    1877.    Bd.  8.   |>ag.  21Í9. 
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caneofibulare,   des   Ligám,    deltoideum.      In    einzelnen    FitUen  wordeii  i 
der  Malleol.  est.  oder  beide  Kníícbel  abgerissen. 

Díe  ini  Ganzen  nicht  zahlreiclien  guten  Beobachtangen  stimmen 
mit  dem  beachriebeDen  Mechaniamus  iibier'ein.  Boyer's ')  Verlelztoŕ 
war  mit  dem  recliten  Fhbsb  aiif  abechUaftigen  Boden  gefalleu.  Ast. 
Ccopcr^)  erwäbnt  alg  Ursache  ein  Fallen  dea  Korpera  Dsch  biaten, 
wäbrend  der  Fubb  featgebalteti  wird,  oder  eínen  raschen  Sprung  rub 
dem  Wagen  auf  díe  nach  abwärta  gcricbtele  FugHBpit^B.  Die  Pa,tientÍD 
von  Dupuytren ')  blieb,  aU  sie  von  Schwindel  befallen  ritckwärU 
stlirzte,  mit  dem  Fusae  zwíacben  Tisuh  und  Kamia  bängeu.  Aehnlich 
in  eioem  Falle,  den  Krause')  mittheilt. 


Fig.  2i'<  fnach  Äi 


■  Fnaiea  naoh  lilntan. 


Díe  Hyniptome  aind  aehr  cbarakterístíscli.  Der  Tordere  Tboíl 
dcB  FuBBea  ist  verkilrzl,  der  Feraentheíl  um  eben  so  v'wl  verlängert, 
Vorn  springt  auf  dem  FiiBsrtlcfcen  die  Tibia  vor,  deren  scharfrandige 
Gelenkfläohe  zum  Theil  unter  der  gespaiinten  Haut  dHrcbgefdhIt  werdeo 
kann,  uud  zwar  umsomebr,  je  täefer  die  FusBspitze  stebt  (Fig.  36).  An 
magcren  FUsseD  siebt  maa  zuweilen  die  Sebaeii  der  Streclc6r  ala 
gespannte  Sträiige  iiber  den  Fussrilcken  verlanten.  Der  hintere  Ab- 
BĽbuitt  do8  Fueses  ist  gekennzeitLnet  durcb  d«B  Vorapríngeu  der 
ÄcbillesBebne,  welcbe  in  eitieín  nacli  hiaten  coacaven  Bogen  nnch  dom 
Feraenhäcker  eiebt.  Zis-i3cben  ihr  und  den  UntereclienkelkjioĽtjen  kann 
man  beideraeita  in  eine  tiefe  Rinne  greifen. 

')  Boyer.     Trailé  des  malad.  chir..  Qbers,  von  Tejctnr,    Bd.  IV.    pag.  379.    : 

-)  Ast.  Gooper.     Trení,  on  Disloc.  and  Fract.    pap.  248.  ' 

'*]  Dupuj^tren.    Mémaíru  sur  1q  fracl.  de  ľeitrém.  inr.ďu  pŕroué.  Annaalrv  I 

des  bOp.  Paris.  1819. 

'j  Krause.  G.    Ueber  Lnxat.  und  Resect.  des  Fnnsfeleiiks.    Diss.  1862. 


Luxativn  des  ľus^ea 


Mechanisinua. 
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In  der  Mehrzalil  der  F&We  ist  die  Fíbuta  im  iioteren  Drittel 
g&brocten;  das  obere  Bruchende  folgt  der  Tibía  nach  vom,  das  iintere 
dem  Tahis  nach  Iiinten.  Äucli  der  Malleolns  int.  wurde  ^inigie  Mnle 
gebroclien  gefiinden.  Der  Fuss  stelit,  in  seiner  abnormen  Lage  6xirt, 
entweder  gerade  nach  vom  oder  leicht  abdncirt;  letzteres  iat  wnhl 
auf  den  Bruch  des  äiisaeren  Knaehels  zu  beziehen. 

%.  187-  Die  Ln  x  a  ti  on  des  Fnsseg  nacli  v  or  n  ist  aeltener  als  die 
vorhergehende.  Sif  entstebt  itn  Gcgensata  au  dicacrdurch  ilbermäBBÍge 
Streckung-  (Dorsalflexion).  Stemnat  man  den  Fiisa,  deaaen  AcfcilIeB- 
setne  und  Seitenbiinder  subĽiitaii  eingeachnitten  sind,  auf  deu  Tlacli, 
erliälit  die  Fusaspitzo  noch  etwae  duTch  ein  UDtírgelegtea  HolzstUck 
und  drllckt  mm  den  Unterschenkel    gewaltsnm    nach    vorn    nieder,    so 


l.iiiBIlon  (les  Fni 


gleitet  die  Tibia  nach  hinten,  hinter  die  Talusrolle  und  fíxirt  aicb 
hier,  Bobald  der  Fuaa  wieder  in  die  rechtwinltlige  äteiluQg  gefil.hrt 
wírd.     (Henke.) 

In  eiiicm  Falle  von  R.  W.  Smith')  hatte  offenbar  dieser  M«cha- 
DtBmus  gcwirkt,  Ein  Ratrose  war  damit  beaĽbäťtigt,  ein  Fass  von 
bedeutendtím  Gewicht  aus  dera  unteren  Schiffaraunie  hinauf  za  winden. 
Er  batte  den  UnterscLenkel  zum  Fues,  den  Oberstbenkel  sam  Unter- 
scheukul  gobeugt  und  stand  mit  dem  Knie  unter  dem  Bťhwebenden 
Fassc,  als  diesea  zarlickSťl  und  dea  Untcrachänkcl  gewaltBam  auf  dcu 
Fu8B  niederdrUckte,  desecn  8pitz«  zudem  durch  einen  breiten  Stein 
UnterstUtzt  war.  Die  Verletzte  von  Nŕlatoa  ^),  eine  junge  Friin,  welclie 


')  B.  W,  8mitb.    The  DuWin  Qunrt,  -loiirn.  oľ  med.  Sciencw.   1852.   Mal. 
*)  líélaton.    Palhol,  chirurg.  Tortic  U.    pä^.  477. 
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§.  Í89.  Die  PrognoBB  iat  wegen  der  meist  gleichzeítigsQ  Ge- 
lenkíŤactur  und  der  häuíigen  Verletziuig  der  Weiclitlieile  steta  mit 
Voreiclit  KU  atellen,  Wird  diĽ  Liixation  nicht  eingerichtet,  so  iet  der 
Gebrauch  des  Fiiasflä  aehr  teeinträchtigt.  Bí-eonders  gilt  díea  von  der 
VerrenkuDg  nach  hinten ,  aach  wdcher  der  Fuaa  in  Plantarllexiou 
(SpitKÍussatelluTig)  verbleibt;  rfio  LiiKalion  nach  vom  hiiiterläsat  zwar 
huľIi  eixie  mangťKiafte  Beweglichkeit,  gestattet  aber  doch  ein  Stiltzen 
aiif  deu  doľaalfiectirtPTi  Fusa  (Hackenťiisa). 

§.  190.  Die  Reposition  gclingt  zuweílen  diirch  directcs  Vor- 
sobieh«n  des  Fusses  nach  vorn  beziehuiigBweise  narh  hiriten,  während 
<]er  Unterachetkel  fisirt  wird.  Rationeller  ist  ee,  deu  Fubs  oder  viel- 
melír  die  Tibia  auf  demaolben  Wege  znrilekziifilhren,  anť  welcín^m  gíc 
liixirte.  Zn  dem  Ende  dríjckt  man  bei  feetBtelícndem  UntersĽ-betikel 
den  Fa93  in  Ilyperplantarflexion,  wenn  ae  aích  um  etne  Luxatinn 
dcB  FuHaes  nacli  híntcn,  in  Ilyperdorsalfloxlon,  wenn  es  siťh 
iim  eiDc  Luxalinn  des  Fiisaps  nacíi  vnrn  handelt.  Ein  Zng  oder 
Druck  schiebt  nuu  die  TaluaioUe  in  die  Gabel  irad  die  SohluEsslreckuiig 
beendet  in  dem  ersten^  die  SĽliluBsbengirng  in  á,em  zwuiten  Falla  dia 
Repositiou.  HUteľ  ^)  hat  hľí'  dieso  Weiae  noch  irnch  ',■;  Jahre  eíne 
Lusation  pach  vom  eingerichtet.  Nach  ďr  Einnchtung  wird  man 
daa  Gelenk  tn  eincm  Gyps-  oder  Wasserglaaverbaiidc  tuclirere  Wochen 
ruhigaiälIeQ  inil!>9>(;a  und  daao  ei-et  tnit  paasivtMi  Bcwe^imgďn  be- 
ginuen.  Die  Bebandlung  ofiVncr  Luxationen  fallt  mít  der  der  offenen 
Gelctikt'jai^turRQ  KuaulDinen.  Wir  vetweisen  daher  auf  dtíii  betnjffejidéii 
AbHcbnitt. 

§.  191.  2)  Luxationen  in  SGÍtlicber  RÍĽbtung.  Die  ge- 
nann  EinfUgiing;  dea  Talua  in  díe  gabeHormige  GclenkpfaDne  dea 
TJnterflchenkels  gestattet  fllr  gewi3tiniich  keiue  seitliehe  VerschiebuQg; 
ôoll  ein  aeitlichea  Auaweichen  statthaben,  oder  auch  iiiir  eine  Dreluing 
iitn  die  aagittal?  Axe,  9o  kann  nur  duruh  Zermasi^n  d«r  Lig.  malleoli 
est.  (Ligain.  tibiofiibtiIarEa)  oder  durch  AbbreĽben  des  cinen  oder  an- 
deren  Knochels  Kaiuu  gGschaffcn  wefdini.  Eh  tíind  dahar  die  seitlichen 
Verrenkangen  dps  Fusaes,  mit  sebr  sťlteniín,  niclit  einnial  sicber  ge- 
atellten  Ausnabmcr ,  innner  mit  FrjLcHir  des  eioen  oder  andttret) 
Kníichels,  oder  aber  mit  Bruch  der  Fibula  Im  unteren  Drittel  coui- 
plicLrt.  Stromeyer  neunt  sie  geiadeisii  „Vci-rutikuĽgslirttclic''  und 
handelt  aie  beí  den  Fľai^turen  ab,  ebeiiEo  Ktiníg. 

Die  forcirten  Bewegiingen  niui,  welcbe  dicae  laisationen  crzeugcil. 
nind  entwedcr  Drebungpn  ura  eine  dnrcb  den  Fubb  ziehende  hori- 
zont nl  c  Axe,  oder  nm  áit  aoukrecbtť  dea  UnterBchenkeln,  oder 
nber  um  die  dem  TaloIarBalgclenko  eigeno  acbrägu  Axe,  also  C'oni' 
bination  der  beideD  era.ten  Bewegiingen,  Die  letzteren  Druhungen 
8Índ  Jedi^níalls  die  bei  weiteni  liaufigate  Ursaebe.  Sie  beginnen  aelbai- 
veratiindlicli  im  Talutarsalgelenke,  aetzen  sich  aber,  sobald  bier  die 
Hemmnng  eintritl,  aiif  dna  Taliterdralgeleok  fort.  Der  Fiiab  stellt 
daon  L'in  atarres  Ganze  dar,  wekdies  den  Talns  in  der  gabolfíirmlgen 
pťanne  um  seine  flagittalf  Ase  zu  drr^heti  versucht. 

')  U  Hilter.     Ardiiv  ľ.  Iclin.  r.liir.    ]^<]í^.    Bd,  í),    pn?.  VTA. 
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IIU9  dem  víoťteD  Stockwerke  heruntur  gefallen  war,  ist  ein  iiocb  Ijesaerer 
Beweití.  Man  fand  nämticli  hier  den  vorderen  Rand  dar  Tibiagelenk- 
flächo,  der  sich  auf  das  Hypomochlioii  sor  der  Taliisrolle  gestiist 
habon  miifläte,  ab^ebrochen  und  in  dem  Knorpel  der  RoUe  Furchen, 
welfhe  den  von  der  Tibia  zuriickgelegten  Weg  nach  hiotea  bezeíchneten, 
Eiňcn  gewisa  aehr  seltencn  FäH,  in  welcliem  die  Luxation  nicbt  darcb 
Hebelwirkung,  sondeín  durch  aebľ  kräftígen  Ziig  am  Fiiese  zu  Stande 
kaiu,  bericbtet  Hugiiicr').  Ein  Maru  g&riieth  wu-breud  des  Drolienä 
einer  Eísenbahndreliacbeibc  init  dem  Fiisse  in  elneii  Emacbnitt  derftelben 
uad  yerrenkte  den  Fuss  nach  vorn,  oLne  Brucb  der  Matleoleu.  Um- 
gekebľt  boII  ein  StuBS  vou  binten  gegflQ  den  Fersenbäcker  di&  Lusation 
bei  eioer  Dáme  niit  í^ľhlaffcn  Gelenken  zu  Wege  gebracbt  babeo,  die 
auf  die  Ferse  auffiel  (VillemÍD*). 

In  suiner  Form  bildet  der  nach  vom  luxu'te  Fuas  das  genuie 
Gegentheil  vou  dem  vorher  beachriebeaen.  Der  Fiisarlicken  ist  ver- 
längert,  der  Fersenvnrapniijg  verBcbwiitideii.  Die  Acbilleasehne  zíeht 
in  Benltreoliter  Linie  nacli  abwiirta;  zti  ihren  Seiten  itililt  mau  die 
Kníjchel,  welclie  baide  der  Fussaohle  genähert  sLod,  da  díc  Gabel  Aeh 
Untarachenkels  auf  d^:m  niedriífeQ,  hiiiteren  FerBentortsatze  aufraht 
(Fig,  27).  Vorn  ragt  die  Taluarolle  heraua,  deren  Gelenkfläclie  durch 
die  dtinnen  WeicbtliieUe  bindiirclt  meist  za  fliblea  íat. 

Die  Fibula  ist  gewôhnlich  intact,  dagegen  wiirde  die  Tibia  an 
ihroiii  vordoren  llaride  oder  an  dor  Kiiochelŕ|iitze  abgebrocliĽn  gefundeQ 
(Sinitb^).  Dies  zeigea  aucb  die  Verauche  vnn  Honigscbmied,  der 
bei  Doraalhjperflexion  in  den  meisten  Fällen  den  Maíleol.  int,  durch 
Anstemmen  gegen  die  Seitenwand  dos  Tulua  abliret-lien  sab.  Sel- 
tetier  war  ein  Ris»brncb  de»  Malleui.  est.  ditrcb  den  '^ug  deB  Lig. 
taloíibtilare  poatieum.  Dar  Fiisa  atcbt  in  der  Kegel  in  leichter  Dorsal- 
flexion  fixirt. 

Beide.  Formen  der  sagittalen  Luxation  sind  ntcht  seiten  mit 
Hautverletzung  complicirt;  aei  es,  dass  die  Tibia  wäbrend  ibrer 
VerrenkuTig  die  gespaimte  Hjvui  durebatôsat,  aei  ee,  diaa  aitb  nacli- 
träglicb  diircb  Druck  imj  Deboung  Gangrän  auabildet. 

§.  188.  Die  DiagTiĽise  der  beiden  Luxationen  Ut  den  beachrie- 
bsQen  8 jiu ptorueii  leicbt  zu  entnebmen.  Ltisst  auch  die  t>Ľ:bwellun^ 
zuweilen  die  Contoureu  der  auseiiiandergewichenea  Knftchen  nieht  genan 
erkennen,  ao  blelbt  dotb  ateta  die  auffallcnde  Verklirzung  des  Fusses 
bei  iler  einen,  die  Verlängerung  bei  der  andoren  Form  der  Verrenkuag. 
Eine  Verwechaeluiig  wäre  nur  bei  der  Liixation  nach  vorn  denkbar, 
Dämlich  die  mit  einem  Bruche  des  DnterBcbenkeis  dicht  Qber  deo 
Knocheln,  bei  dem  die  beiden  oberen  Fraginente  iiacb  binten  gelreten 
siud.  Dia  genaue  Palpation  der  Malleglen,  welche  bei  der  Fractur 
mit  dem  Fuaae  nach  vorn,  bei  der  Lnxation  mit  dom  Unterschenkel 
nach  biaten  gerUekt  Bein  mUBsen,  wírd  sofort  Klarheit  in  die  Diagnoae 
bringen. 


'jHuguier.    Gaí.  des  liilp.    1855.    Nr.  llá. 
')  V  i  1 1  e  rn  i  L.    ĽTIiiioa  foéd.   1866.   Juiu. 
')  Smith  1.  c. 
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§.  Í89.  Die  Prognoae  ist  wegen  der  meiat  gleiclizeitigen  Ga- 
lemlíŕractur  nnd  der  häufigen  Vei-letzung  der  WeJeíitheile  atets  mit 
Vorsiclit  za  stellen,  Wird  die  Lusation  iiiclit  eíngeriiUtet,  bo  ist  der 
Gebrancb  des  Fnsses  sehr  becintríiclitigt.  Bräonders  gilt  dies  von  der 
VerreDltuDg  nach  hinten,  nach  welcher  di-r  Fubb  in  Plantarflexínn 
(Spitzfijasstílliing)  verbleibt;  dio  Luxation  nfich  vorn  hinterlässt  zwar 
auch  eine  mangelhafle  BeweglitJikeit,  geatatlet  aber  doch  ein  Stiltzen 
auf  d^tt  dorsalflectirti^n  Fubb  (Uackenťusa). 

§■  190.  Die  Hepositíon  geliugt  zan'eilčn  durcli  direutes  Vor- 
achiehen  des  FusBes  nach  vorn  beziehuiigaweific  nach  hiiiteii^  während 
dci-  Uiiterschenltel  fixirt  wird.  Rationeller  ist  os,  den  Fusa  oder  Tiel- 
mehr  die  Tibia  niif  deraselbon  Wcgo  zuriickzufiihren ,  aiiť  welc!ii?m  ai« 
luxirte.  TiTi  derú  Pjiide  drtícki  miin  bei  feetstehendem  Unterschenkel 
den  Fufi9  in  Hyperplantarflexioa,  wenn  aa  nich  um  eine  Laxation 
des  FuBBes  nach  hinten,  in  H  jp  e  r  dor  aa  If  1  exio  n  ,  wenn  es  5Íi"h 
um  eine  Luxation  des  Fubsos  naťli  vorn  handelt.  Fiii  Ziig  oder 
Drack  Sťhiebt  nun  die  Talusrollť  in  die  Gabel  und  die  Srhhi&Hstreckung 
beetdet  in  dem  í^rBten,  dio  Schlui<ebeugung  in  dem  zwuiten  Falle  die 
RepoaitioĽ.  Hilt«r^)  hat  auf  diese  Weise  noch  nach  ','í  Jabre  eine 
Liixation  nach  vorn  eingerichtet.  Nach  dŕir  Einiichtuug  wird  uiaa 
das  Gelersk  in  einem  Gyps-  oder  Wiisserglaiiverhande  inehrere  Wochen 
ruhigateUpn  niiissen  und  dana  erat  nait  passiven  Bewegnngcn  bo- 
^imien.  Die  Bohandlung  cífener  Lnxatioacn  fallt  mit  der  der  oífenon 
Gelonkfractnrpn  zuBumnieii.  Wir  verweíaen  daher  aiif  dcii  bfltruffeíiden 
Abachuitt. 


§.  191.  3)  Luxationen  in  suitliclier  Kitíhtung-  Die  ge- 
nauG  Eínťlignng  des  Talua  in  die  gabelíoľin ij^c  Gclenkpťanne  dea 
Unterschenkel  s  gestattet  ťttr  gewiilinliclL  keine  seitliche  Vuraiihiebung; 
snlJ  ein  Beítlichea.  Auswcichen  statthabĽii,  oder  anch  mir  einu  Drehung 
iim  die  sag-ittale  Axe,  so  kann  nur  durch  Zcrreiesŕn  der  Lig.  maUeoli 
ext.  (Ligám,  tíbiofibukria)  oder  dureh  Abbrechen  dea  einen  oder  an- 
deren  KniíĽhels  Kaum  geschfiífen  wefden.  Es  aiiid  dahcr  die  aeitlichen 
Verrfinkungen  des  Fussea,  mit  sehr  seUeniíU,  nicht  einnial  sicher  ge- 
^tcllt^n  Aiianahmen,  ioillicť  mit  Fractur  dcä  eÍD«n  oder  andcreii 
KnSchelsj  oder  aber  mit  Brui-h  der  Fihulii  im  umeruii  Drillul  coui- 
plicirt.  Strom  eyer  iiennt  sie  geradezti  „VerroiikuogHbrikhe"  iiiid 
liaridflt  aio  bei  den  Fiaľturen  abj  ebeneo  Konig. 

Die  ťorcirten  Bewtígnngen  uuu,  welche  dieae  Lnsatioaen  erzengun, 
sind  entwedfr  Drehungpn  um  eine  darch  den  Fuaa  ziehende  horí- 
a  o  II  t  a  1  e  Ax«,  oder  nm  dio  Bcnkrechtc  dea  UnterschLii  kels ,  oder 
uber  um  die  dem  Talotai'saigclenke  eigene  Hcbľíigo  Axe,  alas  Com- 
biuatiun  di-T  beiden  ersíen  Bcwŕgungen.  Die  letztertin  Drehungcu 
ŕind  jedenfallB  die  bei  weitera  hiiufigBte  Ursache.  Sio  bcgitinen  eelbst- 
Temtändlích  im  TaUitari^algclonke,  aetzen  aiL-h  aber,  aobnld  hier  dJct 
Heiamiing  cintritt,  atiť  daa  Taln^cruľnlgelenk  fort.  Der  Fuas  etellt 
duna  i_'ín  alarr^a  Ganze  dur,  weli-lies  den  Talus  in  der  gabelíormigen 
ľíaniK-  UTU  aeine  nagittalo  Ase  au  dn.hen  vorsuclit. 


')  r..  Hoier,     Arrliiv  f.  klin.  fihir.    lSfi8.    Rd.  3, 
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IQg  Mefliaiiigums  duľ  seÍUic3ie]i  russluxatiíinen.     Ex^e-riniGiite, 

Ist  die  Gewalt  raäch  crschäpft,  so  bleibt  es  bai  einer  Zerriuig 
nad  eLnem  tlieilweiaen  EinrĽbfien  der  Bäader ,  einor  D  i  e  t  orsiou, 
wirkt  &ie  kräftig«r,  so  Fťiseen  áie  Seileobäader  aus  ihreo  Insertínnen 
aua  oder  die  Kuucbea  gelion  iiach.  Äitt^li  in  dieacm  Moment  kann  di« 
Kraft  eriabmen,  wir  finden  Frneturen  der  Kaoohel  oder  der  Fibuk 
mit  germger  Disloc«lÍon.  Grewolmltch  alier  treibt  die  gleicbo  GewiUt 
den  Talua  aiia  der  seitlicli  gooffneton  Gabel,  oder  die  KSrperschwerfi 
vollendet  die  Luxatiou. 

Tu  iUrctB  Mecbanisinuä  lassen  aicl)  &ho  Diatorsionen,  Knocbeí- 
fracturen  und  aeitlklie  Liixati&nen  am  Fussgelenke  nicbt  trennen, 
und  wir  w«r>den  naturgemäsa  aQ  dieset*  .Ställc  tchon  Mancbea  aafiihren 
und  beapretibea  mílsseo,    waa    foruiell    in  die  folgeadeu  Capitel  gebOrt, 

%.  192.  Die  Vi?rletzung  mil  iiircn  lyitischen  Fmcturen  hat  schon  frQh 
die  Aurmerttsainkeil  der  Chinirgen  erregt.  Pot(  Iiatte  ihren  Mťchanismus  im 
We^eallicbeii  erkaont,  und  Boycr  lehrte  bei-dls,  dass  bei  áei  gewalLsaúier 
Addiictiaii  (Hupination)  der  Taltis  die  Flbula  von  inneti  nacb  aussen  dräng« 
uad  abbrecbe,  dass  dagegen  bei  der  furcirten  Abdiidioci  (ProDätionl  der  Mal- 
leolus  externiis  g^g^ío  den  Calcäneiis  anslosSť  uiid,  vuip  diesetll  nadi  oben  ge- 
drSiift,  einkuicken  musae. 

Ou  p  uy  I  len ')  verdankeii  wir  die  ersten  ÉxperinieDte  aii  der  Leiche. 
Er  spannte  den  Puss  in  uíd>gti  Subraiibstocik  und  bog  dcii  Unter&dienkel  ge- 
waltsaiu  nacb  innen  (Addiictioii  dc&  Fusses)  oder  nach  atjpacn  (Abdiictisn  des 
Fusaes).  Im  ersten  Falle  erzeugte  cr  slťts  cíne  Fractur  des  Mali,  ext.  ohne 
Dislocatioii,  im  zweiten  ľiss  zuersí  d^s  innere  Seítenbaiid  ab,  oder  es  brock 
dťJ*  Malleolus  internuj,  und  daím  erfolgte  b^i  fQrtwirkeurler  G&w«lt  die  Ffactur 
der  Fibula  im  unteren  Dritlel.  Er  achloas  daraua:  Der  Tabis  wird  bei  der 
Torcirten  Adduction  um  seine  sagiltale  Axe  gedrelit  und  mit  seínem  äussereu 
Rande  gegen  den  Mail.  ?xl.  gedrängt,  zugleich  aber  spannen  sicb  die  Ligám, 
talcfibularia  Und  reissťn  den  Knochel  ab,  Bei  der  Abduction  wird  zunäcbsl 
das  Ligám,  deltoldeum  am  inneren  Knocbel  ausgerlsecn  oder  dieser  selbst  ab- 
gei'lssen;  die  Tíbla  weicht  narh  innen,  und  die  Kfrperschwere  wirkt  nun  in 
d«r  Axe  áer  dQnnen  Fibula,  welcbe  unter  der  Lost  zusammfnbrícbl  und  swar 
an  ihrer  diinnsten  SlellCk  5 — lí  Gtm.  oberbalb  der  Spitiie  des  MaJleo).  ext. 
Eln  Anstenimen  des  unleren  Flbulaeudes  gegen  den  Calcaneus  kann  diesen 
Brucb  unterstťitzen. 

Diese  grundlcgeiidcn  Dujmy tr en'schen  Vei'íäuelie  síud  von  Maíaoiv 
neuve'),  Bonnet^),  rjeucľdings  von  Tlllaux')  und  von  Hônii;8chmied*| 
ziemlich  in  derselben  Weisc  wiederholt  worden.  Die  ResuUale  zeigen  nuľ 
wenig  Abweicbendes.  waa  wohl  auľ  die  gľossere  oder  gei'idgere  Kraň  zu  be- 
ziebcn  isl,  mit  welclier  die  Versucbe  ausgefiihrt  wurden. 

So  sah  Malsonn«uve  b«i  gewallsamer  Adduction  auch  iiunier  einen 
Riss  brucb,  und  zwar  einen  queren,  des  Mallral.  esl.,  konnle  aber  bei  der 
Abduction  nuľ  das  Ausľeisscn  des  Ligám,  deltoid.,  niťmals  daen  Uruch  d«3 
inneren  oder  äusseren  Knocbols  constatiren.  Dagegen  braibte  er  dut'ch  reiuť 
Abduction  des  reclitwinkcbg  lura  Unterscbenkel  gesleliten  Fusses,  é.  b.  durdi 
eine  Rotation  dfci  ganzen  Fusses  um  die  Ase  des  Un tersclienkels,   stets  einen 

')  DupuylrtMi  1,  c. 

'j  Maisoiinetivo.  Hetlierches  siir  la  fncltire  du  péionú.  Arch.  géiiérulps 
de  mšd.    1840.    Fŕvr.  «t  Avril. 

")  Bonnet.  Kraiikh.  der  Oťleiike.  Detilscli  von  Krupp.  Leiplig.  1M7. 
pag.  ti67. 

*)  Tillaux  veT,  von  rias^eli  ti,  Bullet.  áf  ľacadém.  de  mrid.  et  d«  ehir. 
Paria.    1872.    Nr.  27. 

"f  Hfínigscliiiiied.     Deulscbe  Zeiläehr.  í.  Cliiľ.    1877.    Bd.  8.    jing-  239. 
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Hecliaiiismus  der  seitliclieQ  Fussluxatioiien.     Expeľliiieiite.  199 

Bruch  des  MalleoluB  externus  zu  Stande.  In  dies«m  Falle  stčllt  der  Fuss 
eíneu  l&ngen  Hebel  dar,  der  in  djĽ  íiabe)  des  Onterschenlcels  eingesclsl  ist 
utíd  durcb  die  Kanten  des  Spmngbeins  áea  Malleolus  inleTnus  von  hinien 
und  innen  nach  vom  und  aiisseii,  den.  Malleulus  ťxternus  aber  von  vorn  und 
inacn  nach  hiukn  und  auesen  zu  drängeo  &ucht.  Je  nach.  der  Stärke  der 
Ligaro.  malleul.  ext.  (Ligám,  libinlibijlana)  ist  der  Eíľect  ein  verschiedener. 
Leisteu  ste  Widerstand,  so  brichC  der  äussere  Knôche'l  ab;  gcben  sie  nacb,  so 
kompit  es  zu  einer  DUstase  der  Tibia  und  Fibulä  uud  zuw&ilen  m  einem 
bSher  oben,  meist  im  oberen  Drittel,  gelegeneii  Fibulabruche,  Maisonneufe 
Dannie  den  durch  Adductíon  erzeugten  Brucb  des  Ma1t>eol.  ezl.  vFractiire 
par  arrac  h  emenl*,  Bissbruch,  den  durch  Abduelion  hervorgebraehten 
•FraclUre  par  di vlilsion*,  Sprengbrucl,  deti  im  oberen  Abeclmitl 
der  Fibula  gelegenen  >Fracture  par  diastase<, 

T  i  1 1  a  u  jc  fixjrte  den  Unterschenkel  und  machte  forcirte  seitliche 
Bewegungen  am  Fusse.  D(irch  gewaltsame  Adduelion  nad  Rotatiop  Qach 
innen  Iconnle  er  erseiigen  1)  die  einfaGhe  Fracltír  des  Malleoä.  exL  durch 
Abrťissen  unterhalb  der  Insertion  der  Ligám,  tibiofibularia ;  2)  FracLur  des 
Malleol.  ext.  mit  IheJl weiser  Zerreissung  dieser  Bäiider  oder  Abreissen  ilirer 
ins^rtiOn  an  der  Tibia:  3)  Fract-ur  des  Malle&l.  ext.  mil  gláclizeltiger  Fractur 
des  Malleol.  int.  durch  dírecten  Druck;  i)  Fractur  der  Fibula  oWlulb  der 
Ligám,  tibiofibularia  uud,  weon  diese  widerstanden ,  eine  supramalleoiSre 
Fractur  der  Tibia. 

Die  forcirte  Abduction  mit  gleichzeitiger  Rotation  nach  aussen  be- 
wirkte  L)  Abreissung  d^r  Ligatn.  laleralia  tnterna;  2)  Abreissung  des  Malleol. 
inl.  ohne  Fraclur  der  Fibula;  3)  Abreissmig  des  Malleol.  inl.  mit  nachfolgeiider 
Fractur  der  Fíbula  oberhalb  der  Ligain.  tibiofíitularia.  Die  Dislocaťion  ist  in 
díesem  Falle  nur  unhedeutend,  wena  diese  Bäader  inlact  bleiben;  zerreissen 
Gie,  so  trilt  die  Tibía  nock  mchr  nach  innen  und  kanú  in  der  Nähe  des 
inneren  KnSehels  die  Haut  durobhohren. 

Der  letzle  Espeľimenlalor,  HCnigHchmíed,  den  wir  bercíls  erwfibnten, 
fund  bei  gewaltsamer  »FibuIarílexÍon4  Zerreissuiig  der  inn«ren  Seilenbänder 
oáer  Bfuch  d^s  ímierťa  ĽnSchels;  dazu  kam  zuweilen  Brueh  der  Fibula. 
(iewaltsitEne  >TibÍ'Xlf1eXÍoii<  bĽwirkte  Abreissen  der  äusaeren  iScitenbändér  oder 
Kissbriiťlt  des  MalK-ol.  eiterniis.  Forcirte  >Adduclioii«,  d.  h.  Innenrotation 
des  Fusses  uiq  eliie  v«rlÍĽale  Axe,  balte  Abreisse-n  des  Líg.  lalolibulare  ant. 
iiud  der  BSnder  im  Talotarjaigelenke  jur  P''olge,  während  kAbducIion*  am 
híiufigsteQ  den  Bruch  des  Wadenbeines,  seltener  Diastase  der  Unterschenkel- 
kiiochen  urzougte,  oiter  aber  das  Ligám,  deltoideum  atisriss.  Die  Fibula  bricbt 
in  Folge  des  direclen  Druckes,  den  der  gabelfdľmig  wirkende  Talus  ausiibl, 
g^Ucnei'  duľch  Zug  des  Ligám,  talofibulare  post. 

Als  Resullat  aller  dieser  Vcrsuche  ergibt  sith  Folgendes: 
Der  Bruch   des   Malleo).   ext.   bedehungswelse  der  Fibula   kann 
KU  Statide  kommcn 

1)  Durch  gewaltsame  Adduction  (primär).  ik  kornmt  daso  di>e 
äussere  £ante  des  íjprangbeins  gegen  den  Malleol.  ext.  eu  liegen, 
zugieich  werien  die  Ligom.  talofibularia  und  das  Lig.  calcaneotíbulape 
gezerrl;  sie  reissen  entwoder  ab,  oder  be^chen  den  KnächcI  íiberdem 
HypumochlioD  der  Tuluskantc.  Der  Hruch  ist  elii  Qiierbiucb,  die 
Dtslocation  meíet  gering.  Fracture  par  arracbement  (Du- 
jiujtren,  Maisonneuve,  TilUux,  HQnigschmied). 
2j  Durch  forcirte  Rotation  dua  Fusses  nach  aussen  um  eine 
Tcrticale  Axe  (primiir).  Der  Fuss  wirkl  als  Hebel.  Fracture  par 
divulsion  (Maiso  niieuve,  HDnigschmted). 
aj  Durch  forcirte  Abduction  (secundär),  nachdera  cotweder  das 
Ligám,  deltoid.  ausgerisseui  oder  der  Malleol.  iat.  abgerissen  ÍsL  Die 
Fractur  verläuft  ineisl  schrŠg  und  liegt  in  der  Regel  S — 6  Ctm.  ober- 
halfa  des  Knächeleades  (Dupuytren,  Tillaux,  Hônigschniied). 


'200  LuxatioEi  i]«s  FLišäe^  uacb  auäseii,     MiíCÍmiiÍstHUä.     Symptóme. 

Dŕr  Bruch  des  MalleaLus  in  t   wírd  erzeugl 

1)  Bei  forcirter  Adduclion,  dunďi  directeu   DruL'k  tlťs  scluäg  gi- 

stelllťn  Talus  (Tiilatix). 
'2)  B«  forcirter  Abrluctioii,  durch  Zerrung  des  Lägam.  ileítokieuiti 
(Dupuytren,  Tillaux,  Hônigschmied). 

§.  193.  Díe  LwxatioTi  des  Fusses  nach  auBouii  sehen  wif 
auf  veracliietiene  Weise  eiitstelien ;  nai  haufigsteu  p  r  i  m  ii  r  durct 
gewaltsame  Abdutítion  mit  Erliebung  defi  äusaeren  Fuaarandea 
(ťronarioii)  bei  deii  BOg.  falacbcu  Trítteii,  rk'iii  TJuiktiK'kea  dís  Fussťs 
nacli  auäacii,  uder  Wcnn  beim  FalleD  ánr  Fuaä  auť  seineu  Innenraod 
auftriÔŤ.  Di(!  reine  Abdiiction  wirkte  iii  den  selteiieren  Fsllcn, 
iu  welcliea  beim  Äusgleiteii  dci*  Fusa  ZTrÍHcbeii  zwei  FSaBteľAteinen, 
oder  in  liínHr  Elaspalte  stecken  blieb  und  der  KUrper  usľIi  auBsen  um< 
geworŕen  wiirdc.     £He  Kotation  uacb  uiiHseo  um  cíne  vertic&le  Ase, 

Fig.  áS  (nath  Aňgerj. 


wle  eia  MaisoDoeuve  ín  seineo  Veraudieu  benutztQ,  hatte 
Falle  von  Huguíer  ')  oftenbar  direct  díe  Luxation  erzeugt.  Ein  Mann 
wurde  von  einem  BchwereDj  loUcndun  Fnss  aut  dtn  RUt-ken  geworfen. 
Das  Faaa  roUte  von  innon  ber  Uber  den  rechten  UnteFscb<;nkel  oud 
legte  den  recLtwinklig  stebcnden  Fiias  direct  nach  ausaen  um. 

Secunditi'  kann  die  LiiRation  eintreten,  wenn  durcb  foťcirte 
AddiíĽtioR  der  MalleoluB  ext  abgeriaBcn  wurde  und  der  Paticnt  auf 
dea  Fwäs  aufU-itt,  Die  Schwerliníe,  welcbe  dufcb  die  Tibia  geht,  ťaUt 
uiiU]lí<;b  auť  deti  iuiiereu  Haad  der  TaluErolle:  ist  dieae  nach  auaseo 
QÍcbt  mebr  UDterstUtat,  so  wcicht  sie  duŕthin  äus,  der  ľuss  tuxiľt  nai-li 
ausBen.  Das  Gleicbe  tritt  ein,  wenn  der  äusaure  KuScIiel  duru^b  directe 
Gôwalt  gebroclien  wurde  imd  der  VetleUle  GeLversucbe  macbt. 

Der  Fiiss  steht  boi  dieser  Verrenkuug  in  Abduction  (Prona- 
tíon),  Der  auaaero  Fuasrand  iat  melír  odor  weniger  erhohen,  der 
innere  gesenkt,  die  Fussspitze  nach  auesíD  gedrelit  (Fig.  28).  Palpírt 
man  die  Knochencontouren  am  Fiissgtlenke,  &o  erkennt  mun  eofort, 
dasB  der  inuere  Knadiel  niebr  als  gewShnlicb  hervortriu;  ÄUgleich  ist 


'J  H II  g  nie  r.     Méni,  sm  les  liisat.  du  ptetl.  ITuion  méä.    I84>*,    pup.  120. 
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der  Abetnnd  awiscten  beideq  ÄUileoien  TerbreitMt  and  der  äusserie 
Kn3chel  mit  dem  Fusse  nach  aussen  gewichen.  Mit  dem  Schaft  der 
Fibula  Tjildet  cr  emcQ  nach  ausseii  offeaeii,  ettimpfcu  Wiiiktíľ),  wclcher 
ô — 6  C'tm.  ilber  der  Klalleoletispilze,  sellenar  wtiter  unten  li^gt^  —  die 
Fracliiretell«  der  FibuU.  Druck  auť  díese  ätelle  verureadit  einea  Beliť 
etDpfíndlicheii  Scbmcrz,  untl  clcbt  selteii  kann  nian  cíne  fcdernde  Be- 
wegiing  des  obcren  BrucLendes  und   Crepitalíon  coiialatiren. 

Je    nauL    der  ŕicJiwere    der  Verieizung    und    ihrem  Meclianismiis 
fiudeJii  aiub  iiuQ  auaser  dem    typiächec  Fíbulabr  ucb  e,    oder  atatt 
seitier,  auweilen  ocjcb  andere  FractĽľen    und   ZiurreinHungen    von   Haf^ 
bändvro,     tío  iat  mniicbnial   das  Lig.  dcltoideuui  am    inD«ren  Kníiťhel 
abgeriBBeu   oder  mit  einem  kleinen  Knocbenľragniente  aiiagorÍBeen  und 
dii-  SpÍTae  des  Knuchels  ist  aulTalleiid  deutliub  zu  ľillilcii.     In  anderen 
Fiíll<:'n  hat  das  Baud  nideretandeii  und  áav  Malluol.  iut.  iät  gebroofaeo, 
Ala  Bruťh   durcb    DiastasG    hat    Maisouneuve    bci  Bcmi^n   Experi»] 
Djentc-n  eiiit-ii  weiter  oben  Hcgenden  Bruch  der  Fibula  bei^cbriebeD,  d^rfl 
nacli  Zerreisflung  der  die  Tibia  und   Fíbula  vorbindenden  8Taľkeii  6iíiľ-d 
der  [Ligau.  tibiolibularia)  entfiteheti  solhe.    £ľ  Ist  atn  Lebctiden  mchtl 
mit  SicLei'heít  nacligewieaeu ;  indesBen  Iat  R.  Vnlkmann^)  in  meh-j 
j'Breu  Fällen    von    Liixation  iiacb    aiiäseii  Risabrlicbe    der    äussereaJ 
Fliiche  der  Tibia  geiailien,  welche  wohl  diir«h  dťn  Ziig  der  Ltganieiit«| 
tibiúfibuiaria  entalundeo  seiii  kíiimen.     In  doem  rtin  Boyer  erwiibntenLl 
Falle  Grstítzte  ilen  FibutabrDch    eiiie  Luxatiun    cies  Capituliim    libnluej 

%,  194.  Diť  Luxation  des  Fus^ea  uach  tnnen  ist  aehr^ 
viel  aeltener,  ala  die  nach  aiipBen.  Sie  eiilsteht  durch  fbrcirte  Ad-l 
dnction  fSupiration).  sei  es,  dass  Jtmand  hí-i  eimm  StiirK  aun  def  J 
Hähe  aiiťdea  äuaserea  FiiSHrand  auťi^lll,  aei  cs,  dasH.  di-r  K(Jťp«r  nach  I 
der  JMediauebotiti  zu  uiogeworren  wird,  wäLread  der  Fusa  iini  Íiudea,,V 
oder  zwiacben  dea  Sprosat'u  einer  Lfiiter,  i)der  sonet  wie  featgehaUen  f 
wurde.  Seltener  fUbrt  eín  bloses  „Vertrelen",  tin  Umkiiicken  dei 
FoBBee  nacb  innen  zur  Vurrenkung.  Ks  kommt  dann  gewĎbnlicb  norj 
aa  emer  Diatorsioii,  uder  eínem  t^'piBchen  Bruche  der  Fibula,  und  di»jl 
Qewalt  ist  Grschupťt. 

Die  ärmptume    konntcn    nur   an   wenigeu,   oicht  coinplicirtetfV 
FSUen   genau  sliidirt    werden.     Hiernach    war   der  Fobh   in    nddiicirter'l 
Stelluug,  aoinc  Spitze  etivaa  iiacb  untcn  gciieígt  und  zugleiuh  nai'h  inneaj 
gedreht;   an  der  iiuBsercn  8eite  apra^g  dm-  JVIallť4>l,  ext.   ncbarť  Li^rvop.  I 
Die   begleitendeu   Fi-aclurťn    íind    sehr    niannigfaltig.     Uiiler    22    von  I 
Ualgaigne  gi^íjniumolten  Fälkn  waren  6  niiit  Bruiili  der  Fibulti  undl 
Tibia,    4  init  Bruch  der  Fibula  allein,  2  mit  Bnich  der  Tibia,   je  1 
Bit  Fractur   des  AstingaluH,   und  mit  Fiactnr  der  Tibia,  des  Sprung- 
und  Fersenb«iu8  coniplÍĽírt,    In  &  Fíillen  ľehlie  j*glicbe  Fractur;  glĽÍcb- 
wcpIiI  war  in  einem  deiselliei),  dcn  Kei»sur'^)  betibachtoťe,    der  Fusa 
80  nach  iunťix  gedrehl,  daea  er  mit  dem  Untersctionkel  in  einem  recb- 
ten  Winkel  stand;   die  ganK  uach  auasen  gewanilte,   obere  Talu^Bächerg 


eine  gewisse  AehnlJctilcfit  inil  ilentfl 
is    Untírscbenkcls.     Dtilier    .Cnupffl 


■)  Dieser  Wink>>l   lialle  filr  Uupuytí 

(]ur«b    einen   Axtliiľli    ľr:^i'u^li>n    Eiubikkci 

Je  liache",   eine  (vcrlhlosu  Be;!fichn(inn. 

-T  H.  VolkniL BeitrňB.r  i(ur  ndinirŕif.    1875.    pag,  iOr., 

'j  Keiaser.     Ml-ui.  'Je  la  sxt:  méá.  elc.  dv  Lyuti.    Tonie  I.    pag.  2ň2. 
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bUílete  untBP  dcw  äuaseren  Kmicliet  eiqeii  starken  Voreprung  imí  driingte 

ále  Haut  nach  auasen.  Buach  ')    bericlitet    iilier  eine   äluiliclie,    durch 

das  UmfallcD  einea  ľústwagenít   veritrgacbte    Luxation  obiié  Knocbcn- 

bruč  bi .  bei  welĽLer  ílbrigťns  dio  Unterschenkelkndfben  vorn  die  Uaul 

durcbbulirt    hatten.     Der  Talus  etand  ^auz   auľ  der    innereQ  Bejtc  des 

MalleoL    iatern.;    der  Fubs    war    niĽht    um   «eiiie    Lkngsase^    aber    m) 

aebr  nach  einwärts  gedreht,    dase  ei'  recíitwiiikelig  zum  Unterscheakcl 

slAiid.     Q 118  ch  ineint,    qb  habe  eich    in  díeiícin  Falle    zuer^t    um    einc 

Luxatiua    nach    hinten  gebuTidek,    uus  ilír  aeí 

dnnn  die  nach  mcen  etitBtaaden    und    ial    ge- 

I,g.  21J  (ju.h  Ariirer).       ^^.^^^    ^^^^    ^^^    g  p^^^j^  Malgalgne's   suf 

dieee  WeUc  su  doutan. 

$,  I9ä.  Beide  seitliclieu  Luxalionou  aiad 
aelír  liäufig  von  Zerroíäaungea  der  Wpiclitheile 
begEeitet,  iDäbeaDndcrc  die  nach  inuen:  MaJ- 
gaigne  zShlte  uuter  22  Verronkungan  nach 
innen  19  coraplicirte.  In  der  Regel  siod  ea 
die  Knochen  des  Unterschenkela,  die  Tibía 
bei  der  äuaseren  (Fig.  29),  die  Fibula  bei 
d&r  inaeren  Luxatioa,  welcbe  die  Haut  diirch- 
bohreu.  Dies  geschiebt  um  so  leichter,  wenu 
duťch  Kiftsbrlicliô  die  Knoclieneadcn  znge- 
Sľhilrft  wurdea.  la  anderen  Fálleii  entwickelt 
sidi  Gangrän  deľ  Uber  die  Kiiochcl  gespann- 
ten  llant. 

§.  196.  Die  D  ia  gD  o  s  e  wird  in  der 
Regel  ohne  SohwĹBrigkuit  zii  etell&n  sein. 
Nur  eiue,  ubrígeiiä  auch  leicht  za  vermei- 
dende  Verwecbälung  wäre  mÄglich^  die  mit 
Fl'Rctur  Uber  den  Malleolen ,  bei  welcher 
allerdinga  der  Fuäs  bald  nacb  ausaen,  bald 
na;h  iauiin  gôdreht  aeÍD  kiion.  Hier  ent- 
aolieidet  die  Lagu  des  Kn'tclienvorapruuga  an 
der  conrQxen  Snite;  Läi  der  sapťikinalleolärea 
Fraotiu'  muBs  diesor  uberbalb,  bei  der  Lu- 
xation  UDtoľbalb  dur  Gelenkliai'e  fltäbsn. 

Die     apBcielle     Ui>teräUi:huQg ,     welcbtír 

i.«Miun  a«  r,.™.  t,.cfc      Kaocbeu  bei  der  eiuen  oder  andern  Lusati.m 

BUisuD  mft  DurohiiaMeti      gebrocften,  weluhea  Bánd  abgerisBea  lat,  läast 

"''"■  aich    unraittelbar    nacb    der    Verletziing    oft 

achwer  vornebmen,  da   die  raseh  eintretende 

Scbwellung    die    Contouren    verwisĽbt.      lndesseu    darf   inan    boÍ    der 

LuiĹätion    ĽAcb    auasen    wobl    immsr    ciae    Fractur    des    MalleoL    exl. 

oder    der    Fibola    im    unlerea    Drittel    anncbmon,    wäbrend   die    Ver- 

retikung    nacb    iuncn    aelteo    ohne  Bruch    des    Mallcol.    int.    oder    de* 

unteren   ÄbacbDÍttea   der  Tibia    zii   Staiide   kummt.     Luxatiouen    nacb 

inoen,     uhne    jegliche    Fi-actur     dor     Knocbel,    mlisaťu     immer     sor 


"}  Biiscli,  W.     Lelirbucii  der  Chirurgie.   II.    3.    tiag.  327. 
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ľroBnijae,     HeposiLiiiu, 


UnterBacbuDg  dea  ganz&n  Wadenbems&IiafteB  auffordem,  da  liior  leicht 
eine  hochliegende  Fractar  iiberseben  werden  kaňa. 

§.  197.  Die  Prognoae  der  emitliclien  Luxationen  hängt  von  der 
Art  Am  begleit«ndeti  KnoclienbruĽhcs  utíd  von  der  Weicitheilverletzuug 
ah.  Dio  Luxatioaen  mit  tjjiiäclism  BäudernaH,  mit  Fractur  des  Waden- 
,beías,  sowie  des  riineii  oáee  biiiJer  Kaochel,  orkuben  eme  glinatige 
ProgaoBe,  Die  Einriclituug  geliiigt  leiclit,  uod  in  eioem  zweckent- 
Bpreclienden  Verbande  hoilen  die  Fractiiren  ohue  Stoiung,  Immerbin 
bleibt  langc  Zeit  eine  Scbwäcluí  des  FusageleDkea  ziiľilc;k.  Fehlerhaft 
gcheihe  Kníicliel  und  Fibulabrliche  geben  zuľ  EntwiĽkelung  einee 
'i'ea  Ta  1  g  u  s  (Abductioiisstellung)  oder  v  a  r  u  o  (Ädductiouaatellung) 
'VaraiilaasĽiqg;,  Í>a9  Gleicbe  geachiehl,  wenn  die  Verleízteii  nach  der 
.Heihmg  au  frUb  aui'treten  iind  d<ir  weicbe  Callua  sicb  debut. 

UngllQstiger  vedaafän  von  vorn  bereiii  die  FfiUe,  in  welchen  mit  den 
Malleolea  zugleich  das  itntHre  Ende  der  Tibia  Hbgespll ttert  war.  Die 
,AbgerÍ8spiieii  Wplittflr  werden  iiicht  selten  nekrotiaeh,  reg'-n  eine  in  daa 
Gelenk  dringend*  Eiti?riing  an,  und  eine  melír  oder  weniger  bedeutende 
tAnkj-lose  iat  noch  daa  beate  KcBiiltat  derartiger  Verletaungeu.  Die 
Verreukungcn  mit  Tlautverletzung  tbeilen  alle  Geťaliren  aÉFener  Ge- 
lenkwunden. 

§.  198.  Dio  HepoBÍti(iti  d«a  luxirten  FuBBcs  wiľd  iiuaserurdent- 
licb  erleicbtert,  wenu  man,  wie  l'olt  boreitB  empfbblen  hat,  das  Knie 
beugt  und  hierdurc-b  die  WadenmuBkcln  erscblafft.  Es  geutigt  dano 
lein  Zug  am  Fueae  und  die  Adduetäon  bi>i  Luxation  uach  atissen,  die 
AbduĹ'tinn  bsi  Luxation  Dai;h  íiiiiea,  um  den  TaliiH  wieder  in  die  rJch- 
tigt'  Stellung  zu  bringeii.  Iat  die  AQäehwellmig  d^a  FnsagekiikeB  und 
aeiiser  Umgebuog  uidit  sebr  betritĽhtlicli,  ao  legt  man  mm  eiiiea  Gyps- 
cder  Wasaergias  ver  bánd  an,  und  zwar  in  Ubercoírigirter  StcUung,  also 
bui  deľ  Luxation  nacb  auasen  in  adducirter,  bei  der  naťh  iunen  Íd  abdu> 
cirter.  Ea  wird  auť  diese  Weise  der  wiederkebrendcn  DiBlocatioD 
wirltsam  vorgebeugt  und  eine  mčigliĽbat  straflTe  Verbeilitng  der  Knucben 
Und  Bänder  ereielt.  Nacb  14:  Tagcn  bis  'd  Wouben  niaiiat  uiaQ  den 
eraten,  inzwiscben  locker  gowordeQeu  Verband  ab  und  ersetzt  ihn 
durcb  einen  anderen,  der  nuninebr  den  Fuas  in  gmadar  Linie,  flenkreeht 
SI) m  Untersehenkel  fisirt.  Die  ätarke  Sebwellung  der  Wcicbtbeíle, 
uder  aucli  ihľe  anagudehDte  Verletzung,  verbioten  ea  nicbt  eelten,  ao- 
forl  Con  ten  ti  v  ver  bande  zu  vorwenden.  Hier  leiaten  llohlrinuen  a«B 
Drabt  oder  B[ecb  mit  FiiBastiick,  beatindera  aucb  dJe  Volkmaiin'ache 
Bteľlbare  UntcrBcbenkelschiene  g«te  Dieiiste.  Aiich  kann  man,  wie 
dies  Mafgaigne  ampfahl ,  den  Unteracbenkel  und  Fuas  zwiacbeu 
swei  gepnlsterten  Scbierien  fixiren,  deren  Polaterkiasen  ungleich  lang 
iind^  go  zwar,  daas  beiBpielaweiae  bei  der  Luxation  nacb  ausseii  das 
innere  Kisseii  det)  Knocbel  nicbt  Qbcrragt,  daa  äuísere  dagegc^o  Uber 
die  Fusaauble  bĹiiabreíebt.  Ea  íit  diea  eíne  Modificatiun  dea  alten 
Dupliytrcn'scben  Verbandea  (Fig.  30  a  u.  b)  fiir  Luxatíoii  nach 
suftsen,  der  in  Fällon  hartntickiger  Dialociatinn  immer  noch  AusgezeicU- 
uoťea  leietet.  Eine  atarkc  HolsachienĹ!  wírd  Uber  eineín  dicken  Kiaasn 
BQ  der  InneriBeite  des  Unterschenkela  befesligt,  ao  daas  ihr  nnteres 
Ende  6—8  Ctm.  vom  inneren  Fuaarandť  absteht.     Gcgeii  dieaea  freie 
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í-eitliťlje  Luxatinneni  lies  Fiisses.     Pupitytren's  Vt-ďanil. 


Ľade  Tvird  der  Fusa  mittcist  eineľ  Aclitcľtour  angŕJíogeti  and  ilaaemd  1 
in  adducirter  títelliing  gehalten.  Dor  VerLand  kanii  in  urng^lcehrter  ] 
Weiee  aucli  bei  dej  Ijiixatíon  dbcIi  innen  Anwendung  6Daen.  Im  I 
späteren  Štádium  dťr  Heilung,  nach  14  Tagon  bia  3  Wo^chen,  wird  ] 
man  aucli  hier  zh  dem  í'ilr  deii  Patienten  beť|iiemeren  Gyps-  nder  | 
WftSiserglaBverbandG  greifen.  4—6  Wochen  Dacii  der  Verleizang  ht*- 
ginnea  paasive  Bewegftngen,  unteratiitat  von  warraen  Bädern  und  hjdro- 
pnthiBchťn  Einwickelunguii. 

Daa  Durchtreten    des  Tibia-    oder  Fibiila-Fragnientes    durcli    ilie 
Haut  tuftcht  zuweilen  die  Rescction  des  vorsiehenden  Knocbenfltftckeí 


Fip.  30  ii. 


Fík.  :íOI'. 


notbwendig.  Ea  ist  daa  der  Uebergang  zu  eiogreiŕendei-Hn  OpcrationcDj 
deľ  R  e  9  e  o  t  i  *>  u  des  Goienkea  u  nd  der  Amputatinn  des  UnMí- 
acbcnkeJa  Ul)Br  den  Malleolfln,  welthe  msiK-hmal  durťb  GelonkTereite- 
riing-  oder  auíigedebnte  ZcľBtňriiiig  deľ  Wcichtheiie,  ací  es  in  diťeclŕť 
Fotlge  der  VerletziiDg,  aei  cs  Aurch  GangrSii,  nothwendig  werden. 


i.  LiiYatinuťii  Im  TalotArfinlgcIpukc. 

§.  199.  Jíet  der  Daratelliing  des  Bewegiingsmeoliamanms  in  den 
Fusagelenktn  wurde  eľwähnt,  dasa  die  Htíinmiing  im  TalotarsaJgeienke 
—  bestehend  aiis  deti  Geleiiken  zTOischen  Taliis  imd  Os  navieiilare, 
Talus  und  Calcaneua,  Cali-aneiis  und  Us  culmides  —  durch  die  Berfth- 
rang  von  Kiioohenpiinkteii  im  Sprungl'er&uoheingelenko  geg^Uen  Í»t 
Bei  deľ  Addiicíioti  stťJBBt  niínilicíi  die  hintere-inneľc  Ecke  dťB  Sprung- 
heins  gegen  das  SuBtcntiifidiim  tali  an,  bpi  der  Abdiictinn  die  vopderc- 


LiiiatiQ  sul>  lalii  iiacli  iiineii. 


Kuss&re  an  die  Durňalfläclie  dus  Proceseus  anterior  udcanei  (Henke). 
Hier  also  fiuíUt  di«  hixirende  Gtiwalt  Jen  ^retíD  Widerstand;  aif  wird 
deomach  zuerät  die  Viinbíndiing  ísivíbcIkmi  Talua  uod  Oaicaneus  zu  lôsen 
inchen.  ZuTvailtíH  heiit  aich  abcr  aucL  dec  Kopí"  des  Taliis  auB  dem 
Os  naviculare^  welches  direct  und  durch  á&s  Oa  cuboidea  niit  atralfen 
Bändern  gegen  don  Caiuanäue  gehcftät  iät,  Lnd  so  seben  wLi-  im  Moiúcnto 
der  Luxatíon  den  ganzen  iibňgen  Puaa  von  den  Gelenkflächen  des 
Talue  herunteť  grteiteu.  Voíi  dieaem  Genichtfipunkt(;  aiie  nannkí  Broca  ^) 
in  seiner  claBBischeQ  Arbeit  die  Verletzuiig  „Luxution  souaaBtra- 
gali  enae'',  Luxatio  etib  talo,  und  hat  damit  in  oiii  walirťs  Chane 
von  Begriffea  KĽirhRit  gabracht.  Hat  der  TaUja  auBSRr  der  Gelenk- 
Tcrbindung  mit  dem  Tarsus  auch  die  lait  dem  Unterscheakel  verlasBen, 
80  Denneii  wír  dieae  VĽireultung  „Luxation  iles  Taltis"  (Broca).j 

§.200.    1)  Luxatio  aub  talo;  Luxati  ^n  dsR  Fussgelenkfl  i 
(Hen  k  e).      Díe    VciTenkutig    ist    seltCTi.      Sie    findet    librigens    baiipt- 
sticblich    in   4  Richtungen    atatt:    nach   in  nen,    nach   ai^ssen,    nacb 
h  in  len,    nacb    víirn').     Die    belden    seitlichen,    der   ph_F8ÍoLogisĽlien 
Bťwegiing    um    di€    ecbräge   Axe 


Fig,  31  {tiach  Anger), 


enisprec}ieiiden  Luxationen  sind  áic 
häutigeren.  Ueber  d«a  Mechanie- 
mua  liaben  uns  Broca  und  später 
Henko  duľcb  Lcicbeuexperimctito 
ÄiifBťbIUsae  gageben. 

§.  201.  a.  Die  Luxation 
nafli  innen  entatebt  durch  IVfr- 
cirte  AdduĽtion  dos  Fuasea. 
HypomfiL-blion  der  luxirenden  Ge- 
walt  ist  die  biutere  Ecke  dos  Sua- 
teiitaculum  tali ;  die  Gelenkapalten 
zwischeu  TaluB  und  Calcanona 
kunmien  iiacli  aiisscn  zum  Klaffen, 
der  Kopf  des  Taluä  tritt  ^iia  d«r 
Pfanne  dea  Oa  n  aviculare ,  daa 
LigomeQt,  ínteroíiBeuiii  im  Sinus 
tftrai  zerreiast  and  der  Talus  wird 
von  dt;m  vorwlirtBStoaaenderi  Unter- 
sobenkel  tiber  daa  Feratinbvin  hiii- 
weg  geBcIioben.  Er  kann  siĽh  nun 
gegen  den  ProceasuB  aut.  calcaneí 
anatemmen ,  odťr  ihn  naub  vorii 
Uberragon,  oder  aber  ganz  ilber 
die  obere  GelenkfaĽette  hinwcg 
nach  auäsen  gleiten  (lienke). 

Am  Lebenden  wird  dieac  Verrenkuug  dnrch  einen  Fall  auf  den  iiua- 
seren  Fuasriiiui,  also  den  in  AdduĽtion  stebencleQ  Fuas  hervorgebracht. 


Mb  talQ  uui^b  iniiBii. 


')  Bnjta.  Mňinoire  sur  les  luxnlions  soiisnBlragalieiines.  Mŕni.  de  In  so- 
■ciétŕ  tie  chirurtfie.    Tome  III.    par.  S6fi.    1852. 

')  Der  rasa  íal  als  dtr  luxirle  Theil  belrachlel,  wGhrend  MalyAÍ^ne  u.  A. 
4*0  Talus  als  diesen  aanebmen. 
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Luxalio  5ub  Lalo  rach  au.ssťn. 


Waa  die  Symptóme  botrilft,  bo  iat  áer  Fuaa  gaq?  nach  icnen  ge- 
dreht,  der  inneie  Ranil  ist  erhoben,  erscheinl  concaver,  die  Sohle  síehl 
tlirect  naL'h  innen.  ^&cb  oben  und  aiiascii  tou  dem  WUrfelbeiae  biltiet 
itíV  Kopf  des  Talus  eiiitín  deutlieheo  Vorsprong,  Mlt  dom  Malleol.  €ixt. 
ist  aber  aiich  íler  Korper  dea  SpriiDgbeias  mehr  nach  aussen  ^Iretea, 
iind  unter  ibm  feWt  die  Reaistenz  des  Fersenbeina,  weleheä  eben  nach 
iiiDen  guwichen  iat.  Den  Malleoi.  int.  veiinag  man  kimm  heraiisBufinden: 
dagegeii  Btôaat  ma.n  UTiter  ihm  awf  einen  länglichon  Vjirsprong,  dan 
Innenrand  des  Feisenbeins,  desaen  Siiatentaculuui  tali  tiiau  besunden 
tleullich  fiiblt  (Fig.  31).  Nin;h  vam  gcbend  erkennt  man  deu  Fort- 
aata  des  Oä  naTicnlare,  welcbca  aammt  dem  ílbngen  Fuaso  stark  nach 
íbdou  gedreht  ist.  Die  activen  Bawfgungen  sind  auígeboben;  paesiT 
kann  nian  den  Fusa  beugen,  atreckeD,  adduťiren,  aber  nicht  abdnciren. 

§.  302.     b,  Die  Luxation   nach    aussen  kommt  ditrcb  Uber- 

míiasige  AbduL'tioQ  zu  Stande.  StUtzptmkt  der  treibcndeu  Gewalt 
wird  die  DnrsalfiSche  dea  ľroĽCSBas  ant.  calcanei; 
Kip.  a2  fnach  Anger).  daa  Gelenk  zwiscbea  Spiung-  nnd  Feraenbcin 
klaťTt  an  der  Innonseite,  und  naeh  ZerrmsBen  des 
Lig.  interosa.  gleitet  der  Tiilus  auf  ilen  Gcleak' 
Säi^hen  des  Calcaneua  uud  an  dem  Oa  na.viculare 
vurbei  nach  iiiuen,  der  llbrige  Fuaa  nach  anaseD. 
Die  grossc  Gelenkfacctte  dea  Taluskorp&ra  kommt 
mmmebr  auť  das  SuBtentaciilum  zu  líegťo,  wlih- 
reiid  der  Kopf  iiaoh  innen  von  dem  Os  iiavi- 
Giilare  steht.  Verlasaen  sicb  TaJus  und  Cd- 
caneus  voLlattíndig,  so  liegt  der  Fusa  ^anit  &u( 
der  änsaereD  Scita  dea  Malleol.  ext,  (>Ieake). 
Uebereinatiniraend  mit  dem  Experi meato 
entstand  diese  Luxationsform  diircb  ein  heftíge* 
Aiiff'allen  auf  die  Ferse  bej  abdueirtem  FuMe, 
oder  duroh  einen  8to38  gegen  die  Äneaere  Seito 
des  Unlerscbenkelfi,  wäbreiid  der  Puas  fixirt  war. 
lu  deu  gut  bäobäcbtoton  Fállen  släod  der 
FuBB  in  PlattňiaBBtellung  und  nach  aussen  ge* 
drebt.  Am  äusseren  Fuasrandfi,  der  kattm  er- 
hoben war,  eťkaiLute  man  die  Voraprtinge  dea 
Calcaneus  und  des  Os  culioides;  Uber  ihnen  fand 
man  eine  Vcrtíefung,  anstatt  der  normálou  Pro- 
minent des  Mnlleol.  ext,  und  des  Capiit  ta,li.  An 
der    inneren  Seite    ragte    der    iqnore,    nacJi    der 

i,uiiiiti(isnbtniii  nachaiisBí'D.  Sohlc  KerabgeBUokene  Ktiíícbei  dicht  unter   der 
Haut  hervor,    nnd   yov   ihni   bildete  das   Caput 

tali   eineii    Voraprung.     Auf  rlem    Fuaarliťkeu  war    das    Oa  navionUra 

zt!  fdhlen.    (Fig.  32.) 

Die  Beuge-  und  Streokbewegungen  waren  erhalten,  Abductíon  unl 

beflondera  Adduction  wareii  bebindert;  dagegen  acbien  die  Beweglíchkeit 

im  Cak-aneocuboidalgelenke  freier  als  aoiiat. 

%.  203.  c.  Die  Bebr  aelteuea  Luxationen  dea  Fuaaes  im 
TalotaraalgeleTike  nach  hinten  und  nach  Toro  entateben  durol 


Lunalio  siil)  talo  nach  hinteti  und  nach  ' 


207 


□atezu  däe  gleichen  forcirten  Bewegiingen,  welche  den  Fuaa  im  Talo-  | 
cniralgelsnke  nacli  hinten  und  vom  auawBÍcKen  lassen ;  alao  gewaltäame  ' 
Plaiitarflexion  bei  der  ersteii,    Doiaalflexio  n    bei  der  Kweíteo 
LuxationsforiH.     Beide   Bewegnngen    mtiseen    in   der   gleicben    Ebene 
mít  der  Axe  des  Talotarsalgelenkes   wlrkea,  bo  dass  weder  Addiiction 
noch  Abduction  die  Wirkung    beeinfluaaen    kônneii.     Der  Talna  6iidet 
im  eraten  Falle    am    liinlfireib,    im    zweiteu   am    vorderen    Rande    iíer  ] 
PeraenbeinfaĽctte  eiii  Ilyjmmochliyn  und  trítt,  T&a  der  Tibia  gostoeaen. 
Uber  daB  Kahubein  hinwpg  nach  voni  auf  den  Fuasrttcken,  oder  nftĽh 
hinten  aiif  den  hinteren  Abschnitt  des  Feraenbeina  (Henke). 

Fiir  die  Luxa  ti  on  nach  hinteii  beaitzťn  wir  ítl  der  Verletzung  * 
des    Priiťesäors    der  Medicín  Carmichael  ')    ein    sebr    gut    atudirtoa 
Beispiel.     Ca-rmichael  rítt  in  atarkem  Trabe^  ala  aein  Fferd  ■stilrzte. 
Um  nicht  vornfiber  gíworfen  zu  iverden,    bog  er  sicb  auf  dcm  Satlel 
nach   hinten   und   atieaa   mít   ausgeetrecktíra  Uriterachenkel   und  Fuaa 
avi  den  Boden  jjuf.     Die  Zeichen    der  Verrenkung   traten    sehr    deut- 
licb  Iiarvoľ.     Der  Kopí'  des  Talue   lag  auť  der  oberen  Seite   des  Oí  j 
navicnlare  iind  der  Keilbeine;    hier  hob  er  die  Ilaiit  bia  znm  Beraten  j 
empor.     Seinen  Hale  tílhlte  man  dicht  vor  der  Tibla,    dit:   aummt  der  j 
Fibula    init  dem  Talus    in  Verbíndung  gebUebsn    nnd    nacb    vorn  ge- 
rllťkt  war,     Die  Ferse    war  in  FoJgc  dessen  verlängert,    dio  Achillea- 
sehne    Btärker    aU    soust    vorspringeud.     D»r  Pusa    konnte,    atlerdings  J 
nnter  Schmerz,  gestreckt  und  gebeugt  werden. 

Von  derLuxatioQ  na^h  vorn  bericlitct  Matgaign  e ')  einen  , 
Yon  Pariae   beobachteten  Fall,     Er  kam  dnrch  ťoriirte  Doraalflexion  j 
zu  SípnÍG.     Ein  Apbeiter  wurde,    währcnd    er    den   linken  Fuaa  flach 
auf  einen  Steinblock  aufgcaetzt  hatte,  verachUttet.     Die  einatílrKenden  | 
Mae3en   warfen   den   Mann   vocnílber,    betigten  den  Oberectenkel   ge- 
walteam    auf  den  Unterachenkel    und  dieaen  auf  den  vorn    erhoht  ge- 
átellten  Fufla.     Die  Symptóme  waren  folgende ;  dor  Fei-senvoi-eprniig  ] 
war  verachwjnden,    der  vordere  Abat-hnitt  des  Fuuses  verlangert;    die^j 
Axe  der  Unterachenkelknochen  fiel  auť  den  binlerfn,  Tlieil  dea  Feraen-  | 
beins;   BiMigung  nnd  Streckung  waren   diiťchaua  moglich. 

Anderer  Art  war  der  MschaniBniua  in  dem  folgenden  von! 
L,  Petit=')  erzähltcn  Falle.  Einem  Manne  rutaolile  die  Leiter  aua,  i 
auf  der  er  atand  und,  um  nicht  zn  fallen,  sprang  er  natli  hinten.  Eť'l 
traf  mit  der  Ferae  auf  den  Boden  und  fiel  rUrkwärte.  Der  Talua  halte  i 
gegeniiber  den  Haileulen  seine  normále  8tellung  bchalten,  und  bewegtoJ 
BÍch  zwiachen  ihnen  wie  gewäbnlioh;  aber  der  Fnee  war  vorn  erbebliahl 
verlangert,  die  Ferae  dageg^n  TerkOrzt. 

Sämmllichä  Luxationeo  im  Talotarsalg^lerke  eind  nicht  99lt«iľl 
von  Hautverletzungeu  begleitel.  Der  Kopf  dea  Talua  dnrcbbohrt  enť  I 
weder  die  Weichtheile  und  erscheint  wie  von  einem  Kin>pf!ochci  um- '^ 
faaat ,  oder  er  liebt  dio  Hant  in  aoleher  Woiae  empor,  dasB  GangränJ 
erfalgt.      In    anderen   Fiillen    handelt    es    sich    um    BiisgcďGhntere  Zer-Í 
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reissiingen  und  ctmipliť 
des  L'ollmn  tali. 


ínJť  Fracturen  der  PibnU,  liur  Malliíolen  iid«r 


%.  204.  Dif  Diagnose  dieser  Verletziingen,  welche  botreff* 
ihrer  GGťíihrlÍL-liki>Íl  aiif  glií-lcher  Suii'e  rait  den  Luxationen  im  Talocniral- 
^eleake  stehen,  ist  □iclit  itnruer  Icíclit  zu  atcilen.  Di&  niifiĹD^licb« 
šcUwelIuiig  veideckt  sohr  Iiiiiiŕíg  tlns  Ľliaraktorisiisclie  Bíld,  woluIi»« 
Kudetn  bei  der  Beltenlieit  dcrartigpr  VerletztiDgen  nicht  Jedem  gôl&nSg 
ist.  Vor  Allem  iat  ťeslzuhalť>ii,  dasa  bei  s!liiimtlií*lieii  4  Formeu  der 
Ta!us  seine  Biíziohiingen  zu  den  Mallenlen  durcliaiia  erhalton  bat,  dtm 
alao  Beugunt;  iind  Streakuu^  im  TaUK-rnnilgeleĽke  volllcrimraeii  fnú, 
wenn  aiu'-li  sdimcrzhaft  aiaJ.  Abdnction  und  Adduction  Buid  in 
diesem  GelcnkĽ  unmoglieh;  ätebt  nua  dennoch  dor  Fuss  in  al>- 
diicirter  oder  adduL'iľter  Sfelliing  fisirt,  bo  katin  nur  eino  »eiUSi;h« 
Lnxatio  sub  tato  ^urliegen-  Dic  Vei-ťenkuDfľ^'H  nach  liinten  und  nnch 
vorn  iinterBcheidon  aich  von  den  gleicbnamigen  im  Talocru raJffelenke 
ebenfalls  durcb  die  froie  Bcugutig  und  Streťkung.  Iliei'zti  kommen 
dann  nncli  die  cliaiakteristUcben  KnocbenvorsprUnge  und  Vertiofiiiigen 
an  u.biiiiľni&r  Stelle,  diu  VerkUrzung  und  Verläiigerung  daa  Fu&&rUcik(ias, 
SyiiijitiiJiití,  welcbc  diť  einzelnen  Formen  iioBcliwer  von  einaader  unter- 
acheiden  Jassen. 

g.  205.  Oi.ľ  Repositioa  gulängt  be.i  den  8BÍtlÍcLcn  Lusa- 
tionen  am  eiii39ten,  wetin  maii ,  wiihľend  der  ggbe«gte  Unteľschenkel 
fixirt  wirdj  die  Stellung,  in  wolcher  der  Fuaa  stebt^  noch  etwaa  fttrcirt, 
danu  extendirC  nad  duh  íd  dic  cntge^eiigcäetzte  Stellung  ílber^ebt. 
Bci  den  Verrtínkungtín  nacli  hiiiten  und  vorn  bat  man  bei  gitbaugiem 
Urtersťhfinkel  den  Fuss  nacb  abwärtB  zu  zIuKeii  odor  au  dľäng>en  g»- 
sncht  und  daan  nach  vorii  uder  liinten  geachoben.  Petit')  liat  anf 
dieac  Weise  die  Einnchtung  in  Narknse  oline  Schwierígkeit  7.a  Staude 
gebracht.  AUe  diean  Manover  wcrden  durcb  den  dirťĽten  Druck  aut 
den  Talus  wescntlich  uuteratutzt. 

JVlisslingt  di«  Iíepo9Ítinn,  s(i  kano  man  unteľ  antiseptieiĽben  Caa- 
telen  don  Kapaelaoblitz  erwoitern,  liemiuende  Bändcr  einsclineidcD, 
oder  die  Exstirpatinn  des  Talus  vomchmcn,  ipíô  diô»  s^hon  Broet 
vorgeacEilagen  bat. 

■&.  206-  2j  Lnxation  des  Tahis.  Dln  Luxation  des  Ta- 
luft*)  {Brooa)  iat  die  Combinati on  der  Verrenkungen  im  TalocrUral- 
iind  Talotarsalgelenke  ^  der  Talue  iat  a«8  allen  Verbindungea  mit 
den  aiiliegenden  Knochen  herauHgetretun. 

Die  Vorrenknng  ist  iiäufiger  ah  die  voi-bergelieiide  Luxatio  aub 
talo,  und  bietet  cineMenge  VarietSten.  Wir  unterschcideu  haiiptsKch- 
licli  4  Foťmen:  die  nach  vorn,  nach  innen,  nach  aURsan  and 
nach  hinten.  Die  sagittalen  Luxationen  aiod  nicht  aelt^^n  mit  der 
einen    oder    anderen    aeitlichcn  cotobinift,    sa    daas    dar  TaíUB    soliräg 


'I  L.  Pelit  I.  c, 

'J  Synonyma  sind;  CQpppIluxistiou  deä  Taliís  (Boyŕr,   Mnlgii 
plele  Luíalioňj  Lujalíon  beiJer  Gelenke  des  Talus  CHenke), 
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f^egä'Q    die  Aze    des  Fuseos    gerichtet    iat.     Dabei   hat    er    hauňg   eiae 
Drehuiig  erlitten. 

Eine  aehľ  Heltene,  nur  durch  wenige  Beobachtungcn  festgeBtelhe 
Luxationsform  ist  endlicli  die  Uiudrehung  des  Talua  in  seiuer  Pŕanne 
swischen  den  Malleolen,  und  zwar  um  díe  verticale  wie  um  die 
aagittale  Áxe. 

Der  Mechanimaiia  alleť  dieaer  Verreukmigeii  iet  ein  stshr  com- 
plicirter  und    hat    zu  v«rHchiedenen   Erkläriingaverauchieii  Varanlasňung  j 
geg'iíben.     So  leitete  Rognetta  ')   nach  BBÍnen  Leichenexperimenten  die  i 
LiixatitíD  (1113  der  foreirten  Plantarflesinn  ber,    die   allerdíngs,  wie  wir 
vorhiu  saben,    den  l\ia8   im  Tíilolarsnlgetenke  nach  liintea  zu  luxiren  \ 
itn   Stände  iat.      Indesaen   Ut  nicht  einzusehen,  wie  durch   dioBslbe  Be- 
wegung  deľ  Talue  nacb  vorn   aus  der  Gabel  des  Unt érach enkela  treten   , 
soli ;  deiin  bekanntlich  rlickt  dnrch  Plantarflexjon.  der  Fu^ia  eamíut  dem  ( 
Taitiä  na^jh  hinteii.    Fhillips^J  hat,  gestUtzt  auf  zwei  BeobaĽhtungen, 
die    Dor»alSexioQ    ala    Ureachc    angfgebeD.      Ea    liandolte    si'cb    beide  J 
Malé  iira  die  BelteneLiixation  des  Talua  nach  hinteo.     Auch  hier  wird 
eich    die  Verrenkung    des  Fuaaes    am  Talus    nach    forn    gut    erklärea 
lasaeii ,    die    gleictizeitige  Lmation    ina  Talocruralgelenkc    nach   hínten 
aber    aetzt    etne  UbermíisHÍge    Planta rflexioa    voraus.      H  en  k  e ')    loste 
diese    WidflFAprilche,    indem    er    aiinimrat,    dasa    zuniiL-hat    durcli    eine 
forcirte  Doraal-  odiT  Plantarfiesion    der  Talus    aua  Belrier   Veirbiuduiig  ] 
mit  Tibift  iind  Fibula  gelS3t  wird    und    unmittolbar    darauf  durcb    die  I 
gewaltaamo  Abdiiction   oder  Addiiction  aua  Jem  Talotarsalgelenke  tritt,  j 
An   der  Leichci   lngsen   aieh    dio  verschiedenien  LuxatioEsforraen   bervor- 
riľfeDj  wenn  man   zuerat  den  Talus  in  dem  eitjen,  dann  in  dem  (inderen  ] 
Gelenke  luxírt  oder  d«rcb  Bäoderzerachneidung   die  Verrenkung  vor- 
bareitet,   dann  Allea  wieder    in  die   richtiga  Lage   briugt  uod  nun  den  I 
abducirten   oder  a'iducirtea  Fuss    diircb  ejnen  Ruck  au  der  Tibia  ein- 
dihI  in  D&rsa!-,  das  andere  Mal  in  Plantarflexíon  ftlhrt. 

Efl  entfltehen  dcmnach  durch  Ubtrmässige  DorHalflexton  in  Ver-  J 
bindung  init  einer  beftigen  Abductiun  oder  Adduction  die  Luxationen  j 
doa  Talus  nacb  vorn  und  innen  und  nach  vorn  und  auRaen.  aua  welchen  I 
dureh  BecundHre  Verachiebuug  dicjenigen  direct  nach  itinen^  nach  auHSBQ  j 
und  nach  veru  hervorgebeu  konnsn.  Selteaor  bewirkt  daa  Zusammen-  I 
treffen  einer  ÍDrcirteu  Plantarflexíon  mit  Adduction  oder  Abductioo  die  j 
Verrenkung  des  Sprimgbeins  nach  hiotcn  und  auseen  oder  nach  hinten  1 
und  innoQ. 

P.  Dauvŕ ')  íiat  abweíchend  von  Hanke  durch  Plantarflesinn 
den  Talus  nach  voírn  getriebea  uod  ihn  dann  mahr  nach  ausaen  oder 
mebr  nach  ínnen  treten  Bchen,  je  nachdera  er  den  Fusa  adducirte  oder 
abducirte.  Da  Dauvé  bei  seinen  Experimonton  allc  Bandverbindungen 
Torber  subculan  durchachnítt  und  dann  mit  dem  Hammer  oben  auf  den 
Eopŕ  der  Tibia  acblug,  ao  hat  wohl  hier  koin&  Abhebelung  der  Tibia, 
flonaern  ein  directer  AiistoBS  gegen  den  Talus  siattgeťunden.     Diea  er- 


j     flon 

^_         n  RoKxetC 
^K        nphillipa 
^H       *)  Henhe 
^^T       *J  Däijvé, 
^^667.   Amil, 
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1  dea  Taltis,     Mechaiiisn 


Symptóme. 


lílärt  den  Widcraprucb  mit  dem  Resultate  Heuke'a,  erregt  ilbrigeas 
auch  Zweífel  an  dem  Werthe  des  Kxperimentea, 

Mií  den  angeflibrten  Versuchsresultaten  etímmen  die  Beobach- 
tiingen  am  Lebenden  zum  Theil  UbereÍD,  Insbeaondere  wird  bei  den 
Luxationen  nach  auaaeň  oder  lEnen  und  ihrcn  Combinationea  luit 
der  nfich  vor  n,  von  deu  meieten  Autoren  ein  Auťfallen  auf  den 
adducirten  odei-  abducírteQ  Fubb  beschríebcu,  Auch  Daiivé')  fílhrt  díes 
Moment  in  zwei  sebr  geniiu  teobachtoteu  FJilk-n  an.  Dagegea  herrachen 
bei  den  Luiatioiien  djrect  nach  Tor]i  uiní  nach  binten  Widergpriicbe, 
Die  Verrenkungen  nach  vorn  sollen  eebr  häufíg  darch  Sturz  auf  dea 
pian tarflectir ten  Fuaa  cntstehea  (Malgtiigne,  Daurŕ),  und  Phíllipt 
beBchuldigt  iíi  seinen  beiden  Bcobachtiingen  von  Luxation  bach  iintea 
die  Doraalflexion.  Hier  licgeu  offenhar  zum  Theil  ungenaue,  uder 
durcL  vorgefasflte  Mciming  gedeulete  Beobacbttingen  vor.  Wie  ist  es 
aucb  mSglich,  bei  elnem  Fall  aiis  deľ  Hohe,  eínem  Stur2  vom  Pferde, 
daa  acínen  Reiter  iill  Steigbiigel  echlcift,  bei  dem  Treten  zwiachen  die 
Speichen  einctt  Kades  mid  dergl,,  geiiau  zii  bestimmen,  welche  StelluDg 
der  FuBS  im  Momente  der  Veríetzung  batte? 

In  treffljeheín  Einktange  mit  dei-  Henke'acben  AuffoBsung  slehen 
awei  von  ibiu  selbat  bereilB  bemngezog-ene  Fälle*)^  einer  von  Desaiilt^ 
in  welťhem  ein  Mann  von  einem  Baurae  Iierab  vornilber  gefallen  war 
und  steh  eire  Luxation  dee  TahiB  nach  ^vorn  und  oben"  3iug:ezog-en 
ba.tt$  and  einer  von  List  on ,  einen  Betrunkenen  betreffend,  der, 
wahrend  der  Fuas  fixirt  war,  naťh  hinten  flel  und  den  Talua  nach 
hiuteo  verrenkte.  Von  der  vorderen  Luxation  bericbtet  Madelung'j 
nocb  ein  giites  Beispiel.  Der  21jShr.  Kranke  war  7  Meter  hocli  auf 
die  Flisse  gefallen  und  mit  dem  linken  aaf  einen  Stein  aufgeatosaen. 
Der  Fuas  glitt  von  demaelbieQ  nacb  ianen  ab  und  zugieich  fiel  der 
Korper  a,uf  die  linke  Seite;  also  Dorsalflexion  und  fortírte  Abduction, 
Ausaer  durch  Abhelx^Iung  acbeint  der  Talua  aiioh  durcb  Z  u  g  am 
Fusse  nach  vorn  verrcnkt  werdéa  au  konneti.  So  ist  woLI  ein  Fa]l 
zu  erklfiren,  denMalgaigne  dem  Berichte  von  CliaiiBsier*)  entnimmt. 
Der  Verletzte  war,  ala  er  die  Treppe  liinabstieg,  mit  der  Fussapitse 
in  einetn  Loche  bängäa  geblieben  und  Btílrzta  vorntlber.  Hier  rias 
der  fallende  Korper  den  Unterachcnkcl  aiis  dem  Talocmralgeleake  ber- 
a,ufl,  während  der  Fuaa  in  Plantarflexion  atand, 

■§.  207.  Die  Symptóme  dor  TaluBluxationen  gleichen  in  Vielem 
den  enlaprechenden  sub  talo.  So  lat  bei  der  Luxation  nech  innen  der 
Fufls  nach  auaaen  gedreht  (Valgusstellung),  während  er  bei  der  nach 
anasen  in  Adduction  fVjii-nsatellung)  fixirt  erscbeinl.  Ebeuao  verhält 
es  9Ícb  mit  der  VeTlängerung  und  VcrktSľzung  des  FuBarlíckens  bei 
Luxation  nacb  vom^  bezÍehuiig'8weÍBe  nacb  liinten.  Dagľgen  mht  die 
Tibia  nicht  mehr  auf  der  dialocirten  Tahisrolle  auf,  sonderu  ist  mehr 
oder  weniger  auf  daa  Fersenbeín  geglitten.  Der  Talus  aber  bildet 
dictt  auter  der  Haut  eiuen  deutlithen  Vorsprung,  der  sich  vorn,  inneu 


')  1.  c. 
')  1.  c. 

')  M  ad  e  I  un  K'    ^ľ'-  ^'''>'  Wúchetischrín.    1873,    Nr.  7  u.  9. 
')  GbaiJ59Íer.    Bullel.  Je  Facultŕ.    1^12.   pag.  24b,   b.  HBUaigne   L  c 
U.  pag.  974. 


Luxationen  Jen  Tfilus,     Lliagnose.    Prognoae. 
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odor  aasaen  auf  dem  FuaarUcken  markirt,  oder  bei  der  selteDGn  Liixation 
nach  hinten  zwíachen  Til)ia  uiid  AĽliillesseline  zu  finden  ist.  In  vielen 
Fällen  hat  er  hÍcIi  nm  seinc  verticale,  soinc  Langa-  oder  Queraxe  ge- 
dreht;  deľ  Kopf,  aelt^ner  die  Iíolle^  i'agt  zuweilen  diirch  die  zarnsBeneii 
Weichtheile  hindurch.     (Fig,  33  n.  34.) 

§.  208.  Bei  der  Diagooae  hat  man  sich  aowohl  vor  der  Ver- 
wecliseUmg  mit  der  Lusation  im  TalocruralgeUenke,  als  iDÍt  der  sub 
talo  zu  hiiten.  Auaachlaggtbend  flir  die  fragliche  Verletaung  ist  der 
NachweÍB  des  vollkňťtímen  aus  seinfin  Gelenkverbiodungcn  gelôaten 
Sprungbeína. 


Fig.  ;!3  (nacli  Anger). 


Fig.  'M  (nach  Aii^c: 


§,  209.  Die  Luxation  des  TaluB  ist  imirieľ  eine  achwere  Ver- 
lelEung.  Die  gleichzeitigfi  Zerstomiig  mehrerer  Getenkverbindungen 
wird  selbst  ohne  Verciterung  eiue  partielle  Ankyliíso  znrllQklaanen 
nadasen.  Zudcm  íst  e»  nii^ht  aelten  ausserordentlich  acbwieríg,  deu 
luxirtGD  Talua  zit  icponiríin,  der  in  seiner  verdrebten  Stellunf;  bald 
durch  gespaiinte  Biinder,  bald  durch  Seíinon,  bald  duníh  Tvnocben- 
ToraprUnge  testgelialilen  wird.  Der  nicht  repoiiirte,  jeder  Ernähnings- 
zufuhr  entrílckte  Kriochen  aber  iat  der  Nekroae  anheimgegcben.  Die 
begleitmtdo  WeiĽhtheilwunde,  die  Oangrän  der  gespaniiten  Haut  or- 
hähen  dicf  Gfií'ahľ  der  Gelenkvereiterung. 

>§.  210.  Dii}  KepoBÍtitin^  wclche  mäglicbat  frilb  ausgefuhrt 
werden  iiiusr,   ertordert  auch  hier  die   Eeugiing;  dea  Uiileracheokela  im 
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Luxatioiien  des  Talus.    Repflsition.    Distorsion  der  Fusspeleake, 


Knie.  Ein  GeJiUlfe  fixipt  denaelben  mit  den  Händen  oder  einer  Tuch- 
adilinge  diclit  ilber  deu  Mnlleolen ;  dano  fti&st  man  mit  der  linken 
Hand  die  Ferg^,  mit  dei'  rechten  den  vordercn  Theil  dos  Fueses,  ond 
während  min  ein  kräftiger  Zug  nach  abwärts  wirltt,  drtlckt  der  Danmeu 
der  recbteu  Hand  auf  den  dislocirten  Talu8.  Der  Zug  am  Fuôae 
kann  auťli  mlttelst  zweier  Sclilingen  jjeschehen,  deren  eine  die  Ferse, 
die  aodere  den  VorderfugB  umfasst,  wälchô  datm  ib  der  Štíhle  rer- 
BÍnigt  werJen.  Adducirende  und  abdocirende  Bewef^angen  am  Fuase 
uDterstlUzeu  je  nach  der  Form  der  Lusation  di&  Einrichtung,  RUckt 
der  Talua  nE«ht  von  der  Stelle,  ao  Imt  man  die  bestebende  Wucde 
erwsitert,  oder  eine  neuč  angelegt  und  die  hemmenden  BUnder  und 
Sehnen  durcbaclinitten.  In  hartnäĽkigen  Fíillen  ist  raan  zur  pri- 
mären  oder  aecuTidären  EstraĽtion  des  Talue  geschritten.  Die  pri- 
máre Extraction  ist  besondera  von  Nt'laton  empfuhleu  und  bei  der 
Mebrzalil  der  Fälle  ala  da&  eínzige  Verfabren  hingeatellt  wordeii.  Man 
h&t  sie  in  57,  mit  Hautverletzung  complicirten,  Fällcn  ausgeftlhrt  und 
41  Heilungen  erzielt  (Daavé).  ITiiter  antiaeptiscbeu  Cauteleu  wird 
die  Operation  &icher  nach  glinstigere  KeBultat«  ergeben,  Auf  der 
anderen  Seite  darf  nicht  ver&chwiegeu  werden,  dass  nath  Dauvé  bei 
dem  TÍerten  Theil  der  geaammeitiín  Fälle  die  Repo&ition  gelang  end 
die  aecundäre  Extraction  des  Talus  unter  25  FfiUen  nur  1  Mal  zum 
Tôde  fúhrte,  Die  Amputation  des  Fuases  bleibt  fíir  hofihiiugBtoae 
Fälle  daa  letzte  Mittel. 


Cap.  XXXV. 


Distorsion  der  Fusagelenke. 


§,  211.  Dío  DistorsioD  der  Fussgelenke  iat  der  Effect  ge- 
ringsten  Gradea  der  Gewalteinwirkungen,  welcbe  wir  dio  Luxntionen 
und  die  Knächelfracturen  crzeugen  saben.  Sie  iat  eine  recht  häufige 
VeHetziing,  da  die  atraffen  BanJverbitidungen  bei  dom  Vertreteo  und 
Dmkippea  des  Fuaaes  in  der  Regel  Widerstand  leiaten  und  ein  Aoa- 
einanderweicbeD  der  KnocheD  nicbt  gcetatWa,  Docb  kommt  es  dabeí 
iramer  zu  kleínen  Einnasen  der  Baudinsertiomeii,  weniger  íjft  zum 
AbrisB  eines  oder  dí;B  anderen  Ligaiuäntea.  Am  bäufigaten  muae  ein 
Umknicken  des  Fusses  nach  inneo,  alao  die  forcirto  Adduction  ba- 
schuldigt  werdňn,  aeltener  die  Abdiictiou. 

Ein  intenaiver  Schmersí,  der  zuweileo  bis  znr  Ohumacbt  ftlbrt, 
begleitet  die  Vcrletzung.  Die  Gelenkgegend  schwlllt  rasch  an,  und  der 
Verletzte  ist  nnľähig,  auf  den  Fubb  zu  traten. 

Die  DĹagDoae  eiuer  Distorsion  atiltzt  sich  vorwiegend  auf  den 
negativen  Befiind,  Hat  man  bei  genaner  und  aorgfUltiger  UnterauebuQg 
eine  Díalocation  im  Talocrural-  und  TalotaraaJgelenkQ  ausschlieaBcn 
kännen,  und  ergibt  das  Betaaten  der  Malleolen  und  dea  Schaftea  der 
Fibnla  kejne  Fractur,  so  iat  man  berechtigt,  eine  Veratauchung 
AD^unebmen,  Je  stärker  die  Scbwellung  um  da^  Gelenk ,  je  aus- 
gedehuter  das  Blutextrarnantj    um    so  vnrstehtiger    muBs   die  Diaguoae 


Diatorsion  der  Fussgelenlie.     Luxnt.  iíes  Feractibei 
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itellt  werden.    FractureD  der  EDBcbel  oline  Diälocation  entgehen  nur 
leícbt  dem  Beobachter,   und    erat   apät  verrSth    dann_  die  Neigung 
Fueeeg    oacli    ftuasen    oder    innen    die    scMecht    geheilte    KnBchel- 
■attup. 

Unter  vorsichtiger  BehandluDg  heilt  die  DistorsÍDii,  ohne  Nacli- 
theiJe  flir  die  Function  des  FuesgelenkB  zu  liinterlassen.  Vernach- 
lässigte  Verstaiichungen  ľlihrcn  ilagegŕii  sehr  häufig  zu  einer  Schlíiff- 
heit  der  Bänder,  die  Heckdive  veranlasHen.  Zuweilen  scbliesst  s-icli, 
beBonders  beí  älteren  Individuen,  die  chronÍBcbe  fungôae  EntzUnduag 
der  Fiieageleoke  nn  eioe  Distorsíon  an.  Eb  ist  Iiteľ  nicht  ímnler  eitm 
nachlässige  Behandlung  zu  beschuldigen ,  vielmehr  liegt  offenbar  in 
vielen  Fällen  eine  ContusioD  der  Knochen  äcm  Leiden  zu  ľírunde, 
Noch  jiingst  sab  iel  bei  eintjr  Pirogoff'schen  Aiuputatiou  des  Fuasea, 
difl  wegen  Caries  tarai  nach  Diatornion  vorgenumraen  wurde,  im  Mal- 
J.  ext.  Ginen  boLnengľosseu  SequeBter. 

So  rationell  es  wärej  unmittelbar  nacb  der  Verletaung  einen 
iBten  V'erband  anzulegcn,  bo  gcstattet  dias  doch  selten  die  rasub 
wacbaende  Sclnvellung.  Durcb  Einwickelu  mit  nasflea  Binden  und 
durch  EisUberschläge  wird  man  dio  pcriarticuläre  Blutung  zunflchst 
zu  bekämpfeu  bäben  iind  zugleich  siihmerzetilleDd  wírken.  Auch  die 
Maísage  findet  hier  eine  zweckmäaaige  Verwendung  und  kann  durch 
aUaeitigeia  Vertbeilcn  dea  ergosseneri  Bliites  oft  raacb  d«n  Schmerz 
lindern.  Sobald  das  Gel^rik  abgeBchwollen  iat,  lége  man  einen  Gypa- 
uder  WaaBerglaBverband  an,  der  den  Fuas  in  richtigtsr  Stellung  fiiirt 
und  ein  atrafľoa  Verheilen  der  zerríaaenen  Bandfasern  crmôglícht.  Je 
nach  der  Schwere  der  Verletzung  bleiht  der  V'erband  3 — 4  Wochen 
liegen.  Dauii  lässt  man  actíve  und  pasHive  Bewegungea,  verbuaden 
mit  MaBaage,  machen  und  den  Kranfcen  noch  eine  Zeit  lang  eben 
Schnur»tiefe]  tragen. 


Luxatianen  der  Fusanurzelknochen. 
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^,  212.  1)  Die  LiixatioĽ  des  Fersetibeip*  in  Verbinduog 
nit  der  des  Kahnb'einB  rom  Tnbis  habeu  wir  oben  als  Luxatio  aub 
äftlo  kennen  gelernt.  Eine  isolirte  LusatiOB,  d.  h.  die  TrennUdg 
9es  FersenbeinB  von  dem  Talus  und  dem  Os  iľiiboidfs  BĽbeint  trotz  der 
^tiauben  und  giewiss  flir  die  MebrzaUl  der  Fíillu  berechtigteo  Bedenken 
B  ro  ea  's  ')  &ÍDÍge  Malé  beobacbtet  worderi  zu  Boin,  So  berichtet 
Dumas^)  iibcr  zwei  Bcobachtungen  von  Luxation  des  Fcraenheins 
nach  auBaen.  In  b^'iden  FEillen  fUblte  man  uoter  dem  tief  in  die 
Weichtheile  veraenkten  Malleolua  externua  die  äussere  iind  obere  Ftäche 
des  CalcuneuB,    deBson  vorderer,    mit    dt^m  Os   cuboides   articulirender 


I  Broca.    Mémoire  mr   len  luxat.  suus-BsLrsgalknnes.    Méta.  lie  k  Soc.  de 

.  m.    pay,  5(30.   1852. 

I  Dumas.     Bulklin  de  Tliŕrapeut.    18.'j4.   T.  XLVI.    pag.  WO.  — 


214  Luxulivn  des  KatiDbeins. 

Fnrtsatz  ilbor  dieaecu  cínen  deutlícben  Vorepning  bildete.  Der  Talus.. 
in  normaler  Yerbmdung  mit  der  Tibia,  wíe  mit  tletn  Os  naTÍĽulare, 
Bpraug  oach  ínnen  vor  und  tiQter  ihiu  fchlte  dic  Kesisteitz  des  Cal- 
caneus.  Im  zweiten  Falle  war  daa  Os  cuboides  noch  fiir  sícli  von 
den  MetfttarsalknoclieD  nach  ausasn  gewichen  iind  der  Vorsprung  det 
Ob  metatarni  V  war  in  den  Weichlheilen  viíractwundeu.  Eine  Ver- 
wechBelung  niii  deľ  Luxatio  stib  talo  kuDii  wutl  hier  niclit  aageaomroeo 
werden;  der  iiber  daa  Wurfelboin  vorrageiide  Knaťlien  kann  nicht  der 
Kopť  des  TaluB  geweaen  aeín,  da  liei  der  Luxatio  8ub  talo  nach  sueeen 
das  Caput  tali  am  iiineren  Fuasrande  hervorspnngt. 

Deľ  Míjclianismua  war  in  beideii  Fällen  nicht  der  gleicbe.  Im 
ersten  fiel  aia  Balkeo  aiif  die  tiineassitc  des  Fusb€B  und  des  Unt«r- 
acheukeU,  uud  ea  scheiot,  ala  häite  Iiierbeí  eine  directe  Verachiebuog 
des  FťMenbeíns  nach  aussen  Stalt  «refundeii.  Der  andere  Fall  Hegt 
klarcr.  Der  rechte  Fusa  war  mit  der  Ferse  eing-eklemmt  und  der 
Stamm   wurde  in  diesom  Momente  gcn-ältaain    nach   linka  umgcworftín. 

Die  Einrfcli tnng  g:elaiig  beide  Male  durch  Zug  am  Uuter- 
schíTikel  in  derRichtuug  nach  ausseii  und  Druck  gegeii  daa  Feraenbein 
nach  innen. 

§.  2\'ó.  2)  Das  Oa  naviculare  blaibt  bei  der  Luxatío  sub  talw 
zUweilen  au  dem  Talua  haften  und  tritt  sus  der  Vcrbíndung  mit  dsB 
3  Keilbeinen  heraim.  Es  ist  dies  die  erate  Form  der  Kabnbeínver- 
reukuDg  nach  Malgaigne  '),  von  welcher  er  ein  Burnett*)  entlehdtee 
Beiapiel  anftlhrt. 

Die  eigentliche  Luxatíon  des  0»  navicularej  bei  welcher 
aeine  Gelenkverbiudungen  rait  dem  Talos  snwobl,  als  mit  den 
Keilbeinen  geliiat  sind  und  der  Knechen  entweder  am  inneren  Fuas- 
rande oder  am  FnBsrticken  hervortrilt,  iät  Bohr  aellen.  Malgaigne 
erwähnt  3  Fälle  von  Päédagnet "),  Walker  ^)  und  U.  W.  Smith  "J. 
aiis  der  iieiieren  Zeit  lat  je  eine  Beobaehtung  von  Chaaaaignac  *). 
Linhart'')  und  Dubrueil"^  anzuFUhren. 

Der  Chasflaignac'iícKe  Fali  ist  wn  hesanderera  Intereaae,  da 
er  ft-iach  zur  8ection  kam.  Er  betrifft  einen  Mann,  der  im  Delirium 
aich  3  Measärstiche  in  dia  Bruät  verSelzte  iind  datin  aUE>  däO)  fiinfteD 
Stockiverke  auf  die  Strasse  aprang.  Er  fiel  direct  auf  die  Fuaae  uud 
erlttt  am  linken  Fusaa  eine  Lusation  des  Taluri  naĽh  inneii,  am  recbten 
eine  Liixation  des  Eabnbeins.  Der  FuasrUcken  war  hier  deuttjch  verkiirzt 
und  zeigte  1  Ctm.  unter  der  Tibia  einen  acharfen  VorapruUg,  der  nfleiibar 
dem  Os  navieulare  angehiipte.  liei  der  Section  zeigte  eich  denn  auch 
daa  Kahnbein  auf  dem  Halae  áea  Talua  liegend;  die  3  Keilbeine  und 
der  I.  und  II.  Metataraal knochen  waren  mit  ihm  nach  oben  geschoben. 


')  Malgaipne  1.  c.   n.    pag.  G97. 

')  Burnett.    Lojidon.  med.  Gaz.    1837.    Vol.  XIX.  pag.  '>2\. 

*)  Fiédagnel.    Joiirn.  uiiivtrs.   el   hebdomad,    1831.    T.  11.   pap.  204.1 

■•iWaHier.     The  med.  Examlner.    1851.    pag.  203. 

«)  R.  W.  S  m  i  I  h.     Dublin.  Hosp.  Gaz.    1855.    Vol.  U.    pag.  16. 

')  Von   Dubrueil  erwflhnt. 

'í  Linhart.  W.     Wien.  med,  Pressi^.    1868.   Nr.  2A  u.  28. 

«)  Dubraeil.    Gaielle  dea  h6p.    1871.   Nr.  63. 
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%.  214.  3)  Von  den  Kailbeinen  liat  maii  das  crete  fUr  aicb 
und  alle  drei  zusanimeii  lusirt  gefuadeik.  Die  Uraauhe  wai*  bald  ein 
Fall  auf  die  Fuasspitze,  bald  der  Dnick  einea  WagenradeB. 

Bei  dei'Luxatioo  das  Os  Ľuneiforme  primum  war  entweder 
der  Knoclien  aus  alleu  Vťiľbinduiiíjen  gelost  iind  nach  oben  oder  innen 
Teľflchobcn,  oder  hing  noch  mít  seinem  MetataräalkDocben  xusamiDen. 
3í.  Smith')  hfttte  die  Gelegenheit,  zwei  verattete  Fälle  der  letzteren 
Art  zu  zei'gliedei-n.  Der  voi-dero  Äbschnítt  dss  Fusses  war  verkUrzt, 
obwohl  Talus  und  Unťeracheokel  in  dnrchŕíĽa  normalem  Verbáltniase 
zu  einander  standen.  Auf  dem  Kuasräcken  bildete  daa  Iiisirte  Keilbein 
einea  Voraprung,  Dte  Planta  padla  war  nach  einwärta  gedrelit  uad 
BoWohl  frOQ   Vorn  nach  hinten,  ala  voa  einer  Seiti;  ziir  andereo  convex, 

Die  Luxation  aller  3  Keilbeina  auf  das  Os  navÍĽulare  wuťde 
Von  Monteggia^)  nacb  Fall  auf  die  FUsae  heoba^htet,  ebenso  von 
A.  Key^)  unter  gleicbzBitiger  IlautquetBcbung  nach  UeberfahreB. 
Einen  veralteten  Fall  berichtet  Bertherand  *).  Der  innere  Fuaaraad 
war  Iň  Blin.  verkUrat,  dia  Wôlbung  dea  Fussrttckens  Tergresaert. 
Auf  ilim  bildete  der  liintere  Hand  def  Osaa  cuneíformia  einen  queren 
Vorspruug,  obarhalb  welchiem  die  Streckaehnen  deutUcb  au  palpiron 
waren.  ^ 

Die  Einrichtung  aller  dieser  Lnsatíonen  gelingt  ain  Boäteii, 
wena  inan  dia  Fuaaspitze  atark  nacli  fbbworta  drungt  und  daan  eiuen 
dirťcten,  Druck  auf  die  luxirten  Keilbeine  wirken  läagt,  Nŕlaton*) 
exstirpirte  in  einem  Falle  áns  1.  Kei)bein,  welches  eicb  quer  ilber  das 
n.  gelagert  batte. 


Cap.  XXXVII. 
Luxationen  der  MetatarsalknfiGh«n. 

§.  2lĎ,  Die  Lusation  der  Metatarsalknochen  eracheint  aU 
totale  und  ala  pa.rtiellä.  In  dar  erstcren  Poroi  iat  der  ganae  Meta- 
tarsua  verrenkt,  in  der  zweiten  nur  der  eiaa  oder  andare  Metataraal- 
knochen  aua  aeiner  Gelenkverbindiuig  mit  den  Keilbeinen  oder  detn 
WUrfelbeine  gewichea. 

Die  VerletzHDg  Iat  eine  aeltene.  Malg^aigue  kouníe  21  gut 
beobacbtele  Beispiele  aiifGudiín;  Hitzig'^)  stcllte  1865  2&  Fälle  la- 
aAmaie<n;  aeitdem  aind  niir  noub  5  oder  6  verolFentlicht  worden. 

§-  216.  1)  Die  lotale  Luxation  des  Matataraus  kann  nach 
obeo  (dor^al),  nacb  uoten  (plontar)  nach  au«aeo  uad  nach  innen 
Statt  fínden. 


')  tt.  W.  Smith.    Trealise  on  Prtctures  ek.   Ooblin.    l«54.    pag,  ■ 

')  Hontegeia  1>-  MalíRiKiie  I.  C   H.   pag.  1000. 

')  A.  K  e  y.    Guy's  HoaiJ.  Repurts.   1836,    Víil.  1.   p»B.  2U. 

')  Berlheranil.  A.    Gaz.  míd.  de  ĽAlgód*.    1S70.   Hr.  3. 

')  Jl^laton  b.  Malŕaicne  1.  c.   U.   pag.  1000. 

'jHKziK.Ed.     Berl.  klin.  Wocbeiischňn.    IStíb,    |>ag.  393. 
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Tolalť  LuxnlioEi  ileg  Metaiarsue. 


Am  liäufi^Bten  ist  die  Verrenkmig  nach  obeit.  Ala  Uraachen 
werdfn  aa^'eítibrt  djis  TJeberfa.hren  áos  Fusaea,  das  AufifalleD  eioer 
gchweren  Laat,  wodurcli  das  Fuisagewälbe  von  obeii  nach  unteii  platť 
gedrUťkt  wird.  Gewolinlich  kommt  ea  bei  soleheo  Aoliissen  zur  Frac- 
tur;  tľifft  aber  die  Lant  gerade  díe  Reihe  der  Kcilbcine  nad  doe 
WUrfelbiaÍD,  bo  werden  die&e  hinter  den  Metalai'aalknwi-hen  Doch  ah- 
wärts  gedräiigt,  die  KôpfĽhen  der  Mittílfuaskiiochcn  erscheinen  auí 
dem  Fuäsrílckec.  Auch  durch  Hxrnz  aus  dor  Ilähe  aind  derartigc* 
Luxationen  veranlasst  worden,  indossea  Ilegen  ťiir  den  Mnchanismus, 
der  bierbei  mitwiikte,  kcine  DateH  vor.  Am  eheeteu  scilte  iúaa  eÍD 
Auťtalleii  aiif  den  plantarfleetirtea  Metatareufi  aonehmen. 

Hat  mati  Gebgenbeit,  iiitmittelbar  nach  der  Verletzung  sq  unter- 
sucfaoD ,  so  siiid  die  Symptóme  sehr  bezeichneiid.  D(;r  Fussrticken 
iat  gewolbter,  die  Fiisasoble  íibgeplattct.  Auf  dem  DorBum  Bieht  nad 
tUhlt  man  die  ReiLe  der  vorspiiiigenden  KOpfchen  der  Metatarftal- 
knoĽhen,  iiber  welclie  die  Sehnen  der  ííehenBtrecker  verJaufeu  iind 
darch  ihrí  Spannung  die  Z«hcii  in  Dorsalflesíon  baltierL.  Je  nach  dem 
unvollständigen  oder  vollataudigín  „R&tteii"  dea  Metataraiia  auf  den 
Keillíeinen  uiid  dem  Oa  cuboideutn  iat  der  Fuss  mchr  oder  weniger 
verkllrat.  Seine  Spítze  war  In  eiiiigen  Fällen  nach  innen  gewandt, 
und  bei  den  Verl&tzten  tou  Ma^et ')  utíd  R.  W.  Smith'l  betraí 
díeee  Drehung  den  ganzen  vurderen  Abscíinitt  des  Fuases.  Ea  ist 
diea  nnr  durch  die  etiirkere  Verachiebuiig  dea  Oa  metatarsi  I  eu  er- 
klíirem,  Tveluhes  zuwcilen  mit  &einetu  Keilbeine  nach  obeo  und  innen 
gedräni^  wird.  Trotz  der  bedeatenden  Gewalt,  durch  wetche  die 
Verrenkirng  hervorgpruťeu  wirdj  iat  die  Haut  Jm  Oanzen  aeltcn 
verlelzt. 

Einen  genanen  Einbtíck  in  die  Verlagerung  der  Knochen  boten 
4  Sectionea,  von  wclchen  2  am  friBcheo  Falie  ausgetuhrt  wurden,  Daa 
intereesan teste  Präp&rat  iat  das  voq  Mazet,  welches  Malgoigne  ab- 
bildet.  Die  3  mittíeren  Metataľsalknoeheu  aind  mehrere  Ceulimeter  auf 
den  Keilbtiinca  nach  obän  gertickt;  deľ  fiinfle,  der  zugieicb  in  aeiQčUi 
FhalangealgeEenke  luxirt  iet,  líegt,  um  aeine  Axe  gedrebt,  nach  aueson 
von  dem  Wiirlelbeiile;  der  ersto  Mctalarsalknochen  ateht  nacii  Inncn 
von  aeinem   K«iIbeÍD<'. 

Die  aehr  viel  aeltenerc  Lu  xa  t  i  on  na  cb  u  n  t  en  wírd  durcb 
eine  Beobachtung  von  Smyly')  vertreten.  Einem  jungcii  Mauue,  der 
mit  dem  Wageu  ín  eine  Giube  geťallen  war,  wurdo  der  Feraenthcil  des 
Fiiasea  ditreh  die  DeichaeJ  niedergcdrtScfet,  viihrend  die  Zeben  feat  auf- 
lagen;  also  iWcirte  Dorsalflexion.  Auf  dem  Fusartlcken  zeigte  aich 
ein  querer,  von  der  FuHBWiirzel  gebildeter  Vorsprung;  \"or  ihm  eint 
tiefe  Rinne;  der  ganze  Metatarana  drängte  sich  in  der  Planta  pedia 
vor;  der  Fuab  war  verkUrzt. 

Die  Luxationen  nach  aussen  und  nach  innen  eind  wegen 
der  EinfalzuDg  dea  Ob  metatarsi  11  zwiecheQ  daa  1.  und  III.  Keilbeia 
dii-eĽt    nicht     mSglicb.       Entweder    brieht     dt*r    Knochen    l^I.a  ugier  *) 


')  Mazet.    Bullet.  de  la  Soc  análom.    1837-     piig.  22ft. 

']  K.  W.  Smith.    Treat.  on  Pract.  etc.    18M.   pair.  224. 

'i  Sinyly.     Duhlir,  tiuait.  Joum.  of  med.  Bnences.    1854.   May.  pag.  :\ľJ, 

'J  Laii(rier.     Ärchives  (jiiiiéral.  ile  méd.    1?52.   XXVIII.   pag.  28. 


Tolale  Luxalion  des  MeUtar^us. 


217 


oder  (las  Gewolmlivhe,  áie  LuxatíoD  entstebt  gecundär  aus  einer  nach 
(iben  (Lacom be '}j  Schrauth*),   Sandwith'). 

Laugier'B  VĽrletzter,  ein  Greis  voii  61  Jahruii,  war  mit  dem 
SuBaeren  Raitd  áee  nacktcn,  einwíirtBgedrebten  FuseeB  aufgefalien.  Daa 
I,  Keilbeia  spran^  nach  innen  vor  und  lieas  durch  die  Bedeckungen 
aeine  GelenkfliiĽbe  diirchfUhl en.  Der  V.  MittelhísakDOchen  lag  nach 
aosi^en  von  d^m  Wtlrfelbcinf;  auoh  die  Ubrjgen  Metatarsalkaochen 
wareo  aacti  acsBen  verschoben  und  aii  dem  II.  konnte  man  Crepitatiou 
fUhlen.  UiQ  den  Mecba,uisi]aii&  dieser  LuxKtton  nach  au^at-^u  in  Eiqklang 
mit  der  Auasage  des  Xranken  zu  bringen,  ninimt  Laugier  oine 
Drehbewegung  des  MiltelfuHaee  an,  wiihreod  die  Zeben  durcb  das 
AnÉ'fallen  nach  ionen  gedrängt  wurdeTi.  Ungezwiingener  liesse  aich 
detikcn,  dasa  eiuo  BodenunĽbenheit  beim  ÄiiffalleD  die  Fusawurzel  naeh 
innen  geBuboben  hiitte.  Klár  ist  der  Mechaiiisnius  in  dein  Falie  voa 
Lacombe,  der  den  Berichtei-slatter  aelbat  botraľ,  Lacom  bo  war 
mit  dem  Pferde  geatílrzt  und  unter  daaaelbe  zu  liegen  gekommen. 
Sein  Fu&&  lag  mit  dem  äuaseren  Rande  auť,  dii;  Fuasapitze  aber  frei 
Uber  einer  Bodenvcrtiefiiiig,  ala  daa  Pferd  nnĽfamAle  auf  die  Seite  6el 
miil  mit  aeincr  Laat  den  vordereii  Abachnitt  des  Fuaaea  der  Art 
krumOite,  dasa  er  mit  dem  Os  fllb^ides  und  dem  C'alcan^ua  einea 
etumpťeii  Winkel  bildete.  Der  Motataraus  wicL  nach  auaaen  und  man 
kuQQte  deutlicb  ara  äusseren  Fusämade  den  Fortsatz  des  V.  MítatarsaJ- 
ksochens,  am  irnerGn  daa  I.  Keilbeia  vomgen  aehen.  Die  4  letzten 
Mittclfuasknochcn  waren  etwaa  nacíi  obeii  luxirt.  Der  Fiisfl  war  ver- 
kíirzt,  die  Ilohlung  der  Planta  voracbwundeii.  Eine  gleíche,  ebeníalls 
aelbst  erlebte  Liixatitm  besfhľeíbt  Sandwitli. 

Vitn  der  Verpenkutsg  des  Metatarana  nach  innen  keimen  wir  nor 
ein  Beiapiel  von  Kirk').  Der  Metataraus  bildete  an  der  inncren 
Seite  einen  Vi-.raprung  von  i  ZoU,  während  am  iluäaeren  Fusarande 
eine  enteprechende  VertietVing  zu  aehen  war.  Die  Ursache  der  Ver' 
letzimg  )»t  uičbt  angegťbčD. 

Feblen  aahwere  Comphcationen^  bo  iat  die  Prognose  der  Metá- 
tarBOB-Lasation  eine  gana  giiaBtigB.  Die  Einrichlung  gelang  in  alleQ 
iriachen  Fällen  und  auch  die  wenigen  veralteten ,  an  welchen  die 
Reposítion^verauche  scheiterten,  erlsiibton  dennocb  ein  leidlichea  Geheti. 

Die  Reposition  wird  in  der  Weiae  vorgenommen,  das8  man  am 
MetatareuB  kräftig  zieht,  wähiend  der  Taraus  gut  fixirt  iet  und  donn 
mit  beiden  Daumen  die  vorspringenden  Knooben  zurUckdrilckt.  Ein 
ContentivTerband  muse  noch  8—14  Táge  gcfragen  w-erdeo.  Beí  ver- 
alteter  Lusatiun  wird  dae  Gehen  Btbr  erieiehtert,  wenn  der  Verletzte 
einen  gut  Bcliliessenden  8chnlirBtĹeteI  trägt,  desBea  Sohle  nach  der 
veräadertcn  Ftjrm  der  Planta  gearbeitet  iat. 

§.  217.  2)  Sehr  Tiel  aeltener  als  die  iotale  sind  die  partiellen 
Luxationen    der    Metataraalknochea.      Sie    entslehen    diirch    die 


')  LacíPilie.    Pevne  médiíti-chir.   T,  V.    1849-   pag.  Síii. 
')  Schraulh,     Deutsche  KUnife.     lUbi.    Sr.  -50. 

■)  Sainlwith.    I-ondon.  med.    Gaz.   Vgl.  L  cít.  von  Hamillon  (ed.  Rcse) 
780. 
*)  Kirk.     London.  med.  C.az.    1S44.    VoI.  SXXIV.   pag.  «0. 
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gleiclmn  AnläsBe;  jedoch  mu98  man  anDehmea,  dasa  die  Gewalt  mit 
kleioer  Basia  den  Fusarílckeii  traľ,  oder  ihtl  auf  &Íne  unebeno,  steinige 
Untei-lage  aufdrackte;  nur  wi  iat  die  ÍBolirte  Wirkung  auf  ďen  einen 
oder  änderen  MetataraalknQChen  däDkbar. 

Beschriebeii  sind  iaolirte  Verrenlcungen  des  Oa  metatxret  1  aus 
aeiner  Verliindung  mit  dem  I.  Keilbaine,  sowie  auB  seineo  beidea  Gc- 
lenken  íugleich;  ferndr  die  Verrunkung  dea  Os  mofatarsi  V  am  Os 
cuboides;  dann  corabiDirte  Luxationen  der  2  letatfn,  der  3  ersteti, 
duB  lll.  und  IV-,  des  II.,  III.  und  IV.  utid  acíilieaslicfi  der  4  eretan 
Metataraalknochen.  Die  VeracHobirng  der  inittleren  KnocSen  findet 
nach  nben  und  untiíii,  die  dea  I.  und  V.  auch  nach  innen,  be- 
ziehiingaweise  ausseo  Statt.  Mit  Rilckaiclit  auf  das  iiber  die  totole 
LaxatioD  Gasagte  eind  die  Symptóme  leicht  zu  orketiiiKii. 

Die  RepositioD  atiesa  zuweilea  auf  Schwierig^keltea,  da  der  Zog 
am  ganzen  Melatarsus  auf  den  eluzelnen  Knocheil  w«QÍg^  EÍli6us&  ilbt«, 
Im  Nutbfalie  wird  maii  unter  antiaeptischeii  Cautelen  die  Gi-.lcuk8pa1te 
bloalegen  uud  den  Kaochen  hineiubebeln,  eTCUtuell  ihD  reaeciren. 


Cap.  xxxvni. 
Luxationen  der  2eben. 


§.  3l8.  Di&  LuxatíoD  der  Zeben  von  den  Mittelí'u&8- 
knochen  i»t  faat  aneachli  esa  lieh  aa  der  grosaen  Zebe  beobacbtet 
worden.  llnter  22  von  Malgai^ne  aufgefubrten  ZebenverreBkungen 
fínden  sich  19  dea  llallus.  Man  kennt  Luxationen  auf  den  ICIickoa 
des  Os  motatarsi  primum,  an  seine  innero  und  seinc  äusaere  Seile, 
und  Malgaigne  unteraclieidet  liiernach  die  VeiTenkung  nach  obeu- 
hinten,  oWn-inTien  und  ob«n-&u,seen,  Nach  den  LcÍĽbenexperinienten 
von  Barttiolmai ')  acbeint  «s,  dasa  eigentlich  nur  2  Formen  exi- 
fltiren,  die  Luxation  auf  die  Dorsalfläcbe  und  die  nach  innen. 
Jede  von  dieaen  bat  ihren  eigentbilĽilicben  Mechaniamus,  väbrend 
die  Luxation  na.cb  obeu-BUsi&a  aicli  ^ectindär  aua  der  nach  obeo- 
hinten  auabildet.     Eíne  Luxation  in  die  Planta  wurde  nicht  b^obacbtet. 

Die  Verrenkung  auf  die  D  or  aa  I  f  lach  e  iat  bei  Wcitem  die 
bäuiigate.  Sie  entateht  durwh  Hypordorsaltlexion,  ganz  obenao  wia  die 
enlsprechende  ain  Daumen.  Der  Kopf  dea  Ob  metatarsí  I  drängt 
gegen  die  nnlcre  Knpaclwand  und  zeraprongt  sic.  In  der  Reg«l 
wird  ditise  forcirte  Streckiing  veranlaaat  bei  deio  Sprung  auf  die 
Zeben.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fjillen  war  der  Verletzte  vom 
Pferd  heruiitergespruftgen  oder  abgRworfen  worden,  in  anderen  war  ein 
SprUDg  au»  Acm  Feneter  die  Uraache.  Uamilton  erwäbat,  dasa  aueh 
bei  dem  Anfacbwingon  in  den  Sattel  dte  LnxatioD  sich  ereignea  kOnna, 
WĎDii  der  ReitíT  za  kurz  in  den  Bugel  tritt. 


*)  Bartholmai.    Die  Luxat.  d.  1.  (iliedes  der  grossen  Zebe,     Diss,  inauf. 
Harhiii^,    1357. 
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Die  Verrenkunif  ist  bald  vollBíändíg,  bald  imvi>Ilstiiadig;.  B«i  der 
orateren  Form  springt  auf  der  Doranlseitft  des  I.  Metatär&alkQotíh&aa  ' 
Jas  hititere  Ende  des  Zeliengliedea  hervop,  bo  daaa  man  zuweilen  seíua 
Facette  fiilileD  kitnn;  in  die  Planta  ragt  an  entapreclieuder  Stelle  der  ] 
Kopf  des  Mittelfuaskíi'iciiens.  Die  Záhe  Btelit  mit  ihrer  I.  Phalans  in 
Dorsal-,  mit  íhrer  U.  in  ľianUrflesioi!,  so  dasa  aie  einen  Bugen  bildfit. 
(Fig.  35.)  In  einzeliisD  Fiillen  war  aie  faat  aankrecht  aufgerichtet.  Sia 
ÍHt  immer  ein  wenig  verkilrzt,  wns  durcli  ein  von  der  Zeheii- 
spitze  DBcli  dem  Kahnbeinliucker  geapäimtcs  Masaband  leícht  n^ich- 
gewieaen  werden  kann.  Willkiirllcbe  Bewegunyen  aind  aufgohoben. 
Weaiger  deutlkh  ausgeprägt  sind  die  Symptóme  bei  dor  unvoll- 
atändigcn  Loxation,  docb  ffjhlt  alich  liier  ríolit  d«T  Vorapriing'  der 
Phalanx,  Rolalip  häufig  wiirde  der  Durchbruch  dea  Metatareai- 
knochene  durch  die  Ilaiit  d«ľ  Sohle  beobaehtet,  unter  19  Fällen 
MalgaigQô'fl   lOmal. 


Im  friacheii  Falle  kann  die  Lusuti&n  iiioht  wohl  v^rltannt  werden 
I  unii  selbst,  wenn  die  Scbwellung  die  Details.  vcrwiacht,  bteibon  docb 
!  immer  die  fixivte  StelJung  der  Zehe  und  die  YerkUrzuag  ah  untrUg- 
I      liché  Aubaltspunkte. 

{  Dia    Repositio  n    macht    maQcbtnal  ScbwierigkeitCD  and    auob 

|.  bieria  abnclt  die  Luxation  der  des  Daumeiia.  Die  llinderiiisae  scheinen 
verflchiedcner  Art  zu  sein.  Änt.  Cmoper  beäcbuldigte  die  Sosambciae 
und  Bartholuiai  hat  durcb  aeiii&  Leichenexporimentc  dieee  Aa- 
sicbt  eatatíbioden  geatiitzt,  Er  faad  steta^  dass  díe  Seflikmbeiae  bei 
der  Luxatiim  an  dar  Phalanx  bängen  blieben  und  sich  bei  ungeeig- 
□eten  Bcductionaversucheo  íaterponirten.  Brunacbe  ')  batte  aubuii 
^Ulier  Versitche  an  Leicbsn  gemacht.  Eľ  ľaiid,  dasa  aich  díe  Sobne 
dea  Fiexor  balí.  bmgiií,  die  er,  um  die  Luxation  zu  erzeupen,  auB  íbrer 
Scheide  beti-eit  hatte,  iii  den  I.  ZwiBt^henknocbenTaum  lngtei  und  die 
Reposition  verbinderte,  aobald  man  niir  mässig  an  dcm  Hallux  zog.  In 
der  Planfa  Ht«ckte  der  Kopf  des  Oa  metatarai  I  zwiHchen  Ligám, 
lateral.  int.  und  Fiexor  balí,  hrevia  wie  in  cinfiin  KriopfloĽbť, 

Die  Einrichtnng  gelingt  am  leichteaten,  wenn  man,  wie  am 
Daumeiij  die  Dorsalflexion  forcirt  und  die  i*halange  mit  dem  Finger 
tiacb  vorn  Bchitibt.  (Bartbolmai.)  Als  Eaudbabe  dient  die  LUer'sche 


')  Br 
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.  1843.   pag.  3Í/2. 
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Fha!angenzaiig"e.  Ergebca  sicli  iinliberwindlicho  SehwWrigkeiten,  oa 
wUrde  mail  unter  Caibolspray  daa  Gelebk  211  erojfiien  ubi  die  Binďor- 
nísse  wegzuräimten  liaben.  Die  Heaection  des  Capitulum  os&is  muu- 
tarai  bleibt  f^r  die  Fallo  uufge^part ,  in  W'eltiken  classelbe  die  Haut 
perforirt  hät  uud  bereits  Eiterung  cingetreteii  iet,  rlíe  seiae  partiells 
Nekro6e  erwarten  läset. 

Die  sehr  viel  aeltenera  LuxatioD  der  grossen  Zehe  nach 
inncn  eitlstelit  durcli  Inrclrte  ÄbdHctiori,  beaondera  in  reĽhtwinkllger 
StfeckfttelJung.  (Bartholma.Í,]  Wir  kennen  nur  2  Fälle,  etnen  von 
MnlgaigDe')  nad  eitivii  roii  NuHa*).  Iii  dem  Itítzteren  war  eia 
Wagenrad  Uber  den  Innemand  dog  rethten  Fusses  binwcggeganges. 
Man  íand  ausaei'  eíner  Anscbwelluiig  am  FuswUcken  eioen  Vorsprun^ 
am  ÍDnecriinde  d^A  Fusa&s,  der  dem  hiiitt^rea  Ende  der  Fhalanx  ent- 
spracb.  lo  der  Planta  koíne  besoiidere  Díiturmität ;  ätreckbewegnng 
waľ  frei  und  zeigte  dcutlicb,  ďasa  diťi  Kxcuraionen  oberbaib  des  Metá* 
tarsuskoptchens  Statt  faudon:  Betigunŕr  war  behindert.  Bci  Leicbea^ 
experimenten  fand  Bartholmai  atel?  die  l*lialanx  etwaa  nach  inii«a 
rotirl,  dníTi  Kopf  dea  Oa  mclutarBÍ  im  I.   ZwiBcheDkiiocbenmutne. 

Die  Repo»itiou  pelaug-  in  beiden  Fällea  Iciťbt  durcli  Zug  sa 
der  Zehe  nad  dii-ecten  Di-uck  nuf  das  Phalnngeuende.  RatíoneKer 
ist  die  Abduction,  verbiinden  inlt  Druck  aiif  die  Geliiiikfläche  der 
Phalanx. 

§.  219.  Luxationen  dar  Ubrigen  ZebcD  von  den  Mitt«l' 
fusaknochen  aíud  nur  in  wenifíen  BeispitdeTí  besclirieben  wurden.  Be- 
ksnnt  ist  ein  Fall  von  Ä  s  t.  U  o  o  p  e  r  ' ) ,  eíncn  Mann  betrefieod, 
der  durcb  Sturz  aiif  di«  Z'ebon  die  4  letzten  nach  nben  uod  bioten 
verrenkt  hatte.  Die  VcrktsLing  wurdo  nicht  ci-kannt  iind  bli«b  uneia- 
gerichtet.  Kinen  ähnlichen,  veralteten  Fall,  in  we!i;hem  die  It.  ZtHíe 
nach  oben  verrenkt  war  iiud  es  zur  Resection  dea  Capilulum 
inetatarsi  II  kam,  beríchtet  Bar  de  teben^).  ľaillanx'')  sab  die 
Luxatian  aller  5  Zehen  auf  deo  Metatar.tue  und  Josse*')  eudlich  eineii 
Fall,  bei  welcbem  dorcb  fíturz  mit  dem  ľferde  alle  Zebea  nach 
auasen  verrenkt  war™  und  iler  Kopf  des  Ob  metalarsi  I  durch  eino 
Querwunde  an  der  Inneuseite  des  Gulenkcä  hcrvorrngte.  Nacb  der 
Rcsectioii  des  Capítulum  gelang  die  Repoaition  aehr  leicht. 

g.  220.  Nmch  seltener  sind  diu  Verr  enkiingen  der  Zeben- 
gliedev.  BroĽa'^)  beobachtete  čine  Lusatiuii  des  II.  GJiedee  der 
dritten  Zehe  veim  I.  natiľh  oben,  welcbe  durcb  den  Fusstritt  nach 
einem  Hunde  entetanden  war.  Die  Finric-btuug  gelang  dorcb  Voi^ 
scbitiben  der  dorsalďectirtcn  Phalange.  Eiii  anderor  von  Pinol*) 
berichteter  Fall  belraf  čine  Luxation   defl   letzten  Gliedes   der   groBsea 

')  Mttlgalgne  hiJ.  Burger,    11.    pag.  iOlä. 

'J  WoLla.    Revue  niM.-diir.   T.  VIII.    pag.  373. 

'j  Asi.  Cooper.     Treal.  on  Uialoíat,  elc.   pa^t.  3S5. 

*J  Bardeleben.    Lťlirhucfa  d.  Chirurg.  «tc.  7.  Ausg.  U.  B  d.  pag.SSS,  1874, 

>)  Pailloux.     Bullet.  de  la  soc.  anatom.    1831.    pap.  72. 

•}  Jossc.    Nfiuvenu  Journal  áe  méd,    182i>.   T-  Vil.   pnjí.  25a. 

')  Broca.    Revue  m.Uiieo-ŕliir.    1853.   T.  XIV,    pag-  151}- 

•]  Pinel.    Bulleliti  de  ľucká.  de  m^d.   1840—41.   T.  VI.   pag.  34ť 


LuiaLion  der  Sehii-eii  der  Peronei  und  des  Tibialis  post. 

Zehe  nacli  in  n  en  durch  Stuľz  voín  Pferde.  Die  II.  Phalsnx  wW 
ganz  nach  innen  utngelo^t  unď  die  L  ragte  durch  finea  Hautrie&  ber^j 
vor.     Die  reponirtBii  PhaSangun  aakylogirten. 
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Cap.  XXXIX. 
Liixation  der  Sehnen  der  Mm.  peronei  und  des  M.  tibialis  postícus. 


g.  '221.  Verlasaen  díe  Behnen  der  Wadenbeintnuskeln  oder  des 
Tibialií  posticue  íIifíB  íaacialen  Scheiden,  wekhe  aie  hinter  dem  Malleo- 
lus  esternus,  beziťhungsweise  d«m  intiarnua,  Lefeatigen,  bo  hezeichnet 
man  dies  ah  Luxatíon  der  Sehnen.  Die  VerUiíung  iet  sehr 
selteHj    indeBsen   diircli    gute  Beobaťhler  ausser  allen  Zwcif'el  gegtellt. 

Betrachten  wi r  zunäctist  die  Verrenkung  der  Peronei'), 
80  weľdan  als  Ura-acben  angegeben  ein  Spruiig,  ein  Fall  auf  die  Fubb- 
epitze,  wobei  der  Fuss  nacli  iiiiiau  iimziiknicken  dľolitti.  Aucli  wäh- 
rend  dea  Tanzens  hat  man  die  Liixntion  eintrelBii  aoheii.  Offenbar 
handelte  es  síuh  hitrrbei  ímiuer  iim  einfi  gewaltsame  Anatrentíun^'  der 
Wadeiibeinmuakeliij  den  Fuaa,  dur  nach  iniien  iieiglŕ,  iiacli  ansBen  zu-' 
drehsn,  zii  abducíren,  Dígbq  vehetnente  Coatractíon  geniigte,  die  Halt-- 
bändei'  zu  äprengen  nnd  die  Sehnen  auB  der  Fiihrung  herausgleített, 
zu  lasaen. 

Die  Symptóme  dieaer  Verletzung  sind,  zumal  wenn  man  bald 
n&cb  dem  UQfalle  zu  untersucheu  Gelegenbeit  bat,  si]  charokterístisch, 
dfts^  die  Diaun&ae  k^ine  Schwierígkeit  bietcn  kann,  Die  lusirten 
Sehní-n  aind  iiber  die  griiaate  Convesität  dea  Malleedue  externus  her- 
Ubergetreten  uttd  auŕ  d&oi  K)ioch«i  aicht-  und  Ustbar.  BetriíFt  die 
Verrenkung  beide  Sehnen,  ho  spaltet  sich  die  filhlbare,  längliclie  Ad- 
flchwelliiDg  nach  voro  En  zw&i  Stränge,  dpren  einer  (die  Sehne  das 
Perón,  long.)  am  Os  cuboid.  endet,  deren  anderer  (die  Sehne  dej', 
Perón,  brevia)  aura  Voreprung  des  V,  Metatiirsnaktiocliena  zieht.  laťj 
nur  ein  Strang  zu  untereclieiden,  so  bundelt  ee  eich  in  der  Regel  um, 
die  Inxirte  Sehne  des  Peroneua  íongua.  Uas  deullicbe,  nicht  zu  rer- 
kennende  Bild  wird  oft  nach  kiirzer  Zeit  durch  dia  trau[nati:Bcha 
SdhwelluDg  verwíacbt;  docb  werden  eicb  immer,  alleľdinge  weniger 
cirenmBcript,  die  Sehrienatränge  fUtilen  )Bí3en,  wenn  man  dnrch  Msb- 
BÍreo  das  Bíwtextravasat  verstreicbt.  Zudera  gibt  ea  ein  Expcrinaent, 
weiches  Behr  einfa«h  dif;  Diagnoee  teslsteílt.  Sucht  man  nämlitb 
die  dem  Knochel  auí'tiegende  Ľrhohiing  nach  abwärta  zu  drängen, 
BO  geben  die  S^íibnen  nach  und  g]eit«n,  oft  mlt  einetn  b(>rb&reii  Ge- 
räuache,  in  den  SuIcub;  flihrt  jnan  nun  den  Fuas  in  Abdaction,  ao 
flptingen  aie  auch  wieder  herana  und  rlkken  auf  den  Kiiôchel. 

Von  der  Luxation  des  Tibialia  posticuB  gíbt  una  ein 
VerletKter  selbst^  Marti  u  a  ^),    eine  genaue  Beachreibung.     In  seinem 
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')  Wir  folgen   im  VVeMnllichen  der  Darslellung  TiLha's   in  seineu  ,.Kraiik-| 
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222  Itui'iiií  -ler  Acliillesselme. 

67.  Jahre  zog  er  aich  dia  Verrenkung  zii,  als  er  cach  einer  Luŕlfabrt 
mit  Jem  BaClon  wieder  Diedersank.  Dic  Ciondel  schlug  so  heltig  mit 
dem  eineo  Ende  auf  ďen  Boden,  daas  er  durch  den  Stoss  natíh  rUck- 
wärti  geworfen  wiirde.  In  dieseio  Momente  erapfand  -er  einen  hef- 
tigen  Schmerz  im  tinken  Fua&e.  Dio  Luxation  der  Tibialissehne  wurde 
gofort  diagnosticirt  und  oin  featar  Verband  imgelegt:  ea  erfolgte  Toll- 
kommenij  Heilung. 

Wenn  nicht  anderweitigG  Verletziingen  coincidiren,  ho  flind  dieae 
SehneDTerrcnkungen  in  kurzer  Zeít  voUetiindtg  zu  heileii.  Nachdem 
die  Sehren  dur<!h  Fingordruck  reponirt  sind,  legt  man  eine  gradciirle 
CompreBne  liintcr  den  betreffetiden  MaUeoliia  und  wickelt  dcn  ganzen 
Fusa  und  Unteraehenkel  mit  einer  nasBen  Binde  tin.  Der  Fusb  wírd 
bei  der  häuíigeren  Verrenkiing  dor  Heronei  in  HupJDation  (Adduction), 
bei  der  des  Tibialis  post.  in  Ľronalion  (Abduutioii)  geatellt.  Hat  die 
Schwpiliin^  nachgelaasen,  ao  wird  am  beeten  ein  Gype-  oder  Wasser- 
glasTcrband  angelegt,  welcheti  man  2  —  3  Wíichen  Iragen  lässt. 


Ca]).  X  L, 
Ruptúr  der  Achíllessehne.    Schnítt-  und  Hiebwundef). 

§.  222.  Wir  lernen  unten  §.  22í*  eine  Risaťractur  des  Fersen- 
beiDB  kenUetl,  welclie  durcb  plätzliclie  iind  gewaltsams  Äction  des 
IVicepB  9urae  entstebt.  Doa  gleicbe  Moment  but  zuweileii  das  Zer- 
reiBsen  der  AchiilesBehne  Uber  ihrer  Inaertion  zur  Folge. 
Ein  lebbafter  ÍSchmepz  und  eíno  plotzliche  Schwäclie  des  Fuas^, 
die  den  Verletzten  zuHammenamrzeu  lässt,  begleiten  dae  Ruptúr;  íii- 
weilen  wírd  im  Augenblieke  Úqs.  ReiBaene  ein  deiitlichea  Knacken  ver- 
oommen. 

Die  Symptóme  eind  unverkennbftr,  Dei- Fiiaa  ist  vollkommei) 
kraftloaj  kann  nicht  in  PlAntarflexioii  geťubľt  werdeii,  nad  der 
KraDke  värmag  weder  zu  steLen  noc^h  zq  gcbcD.  Untergucbt  mac  áh 
Gegend  der  ÄcbillesBebne,  so  filhlt  man  zunächst  čine  teígige  An- 
echwallung  zu  beiden  Seiten  der  Sähne,  daa  subcutano  BlatextravaBat; 
verdrängt  man  dieses  diircb  Streicben  niid  Drílcken,  ao  geb'ngt  es, 
eiuen  oder  2wei  Finger  In  den  Bpalt  zwiscbeii  den  íŕíehuenslUinpfen 
eiazulegen. 

Biaweilen  reisat  bei  gleichen  ÄnläHsen  nicbt  die  Bebne,  aondern 
der  Mu&kel  antzweí.  Die  Ruptúr  ist  steta  eine  partielte  und  seigl 
sich  an  durch  locale  Schmerzbaftigkeit,  cireumscripte  Scbwellung  am 
Muskľlbnuehe  und  daa  plotzlieh  aufgetrfltene  Unvermôgen  de&  Stehens 
iind  Gehena. 

Sebnan-  wie  Muskelruptur  gestatteo  eine  durchaiis  gibistí^ 
Prognose.  Ira  ersten  Falle  erreícbt  man  daa  Aneinanderbeileji  der 
Sebnenstilmpfe  durcb  einen  erhhrtenden  Verband,  der  in  Beugestellung 
daa  Kiiies,  íti  Plantarflexion  des  Fusaea  angelegt  wird.  3—4  Wocben 
genOgen  zur  Heilung.  Die  Miiskelruptur  bedarf  mir  der  mhigea  Lago 
mit  gebeugtem  Knie. 


SchniiU  und  Hiebwunden  der  Achílleasehne,    SeliiiBiinahl.  223 

§.  223.  Im  Anscblusae  híeraa  erwäLnea  wir  nocti  kurz  die 
oŕfene  Durchtrenoung'  des  Tendo  AchilUs,  wie  bíg  bieweilen 
durĽ.L  Axt-  und  SeuBentiiebe  zu  Slande  kommt.  Da  híerbei  aiisser 
der  ScLne  ancb  die  Soli nenachie ide  nnd  die  llaut  getrennt  aínd,  ao 
weluhca  die  Stilmpfe  meist  sehr  letriiclitlich  anseiuiinder,  die  Wunde 
klaflft  weit.  Bleibt  die  Terlctzte  Sehne  sicb  selbat  Uberksaeii,  so  ver- 
Earben  ihre  Stiinipťe  an  der  Stelle,  bíg  zu  welcher  sie  nich  xuľUck* 
gezogeTi  habea.  Eine  vrľibindendfl  Z-wtschen9ubsta.nís  bildet  sich  nicht, 
da  día  nmbulleitde  SebnflnäL'heide  ebenŕalle  getrermt  ist.  Hierzu  tritt 
noch  dÍB  Geifalír  der  f)Íleľuiig,  weScbe  an  deD  Stiämpfen  cntlati^  ki-íecht 
nnd  8Íe  niclit  Belten  dur  Nekvoae  anheimgibt, 

Man  bat  dem  Allem  begeg^nen  wollen  durch  eioe  sebr  frilt- 
zeitigo  Naht  dor  Hsutwiindtí,  wodurcb  der  Selinenscbnitt  zu  einem 
subcutaneii  werde.  Beasercn  JĽrfolg  wírd  man  erziek-n,  wena  man,  wie 
dies  frUlier  burcits  auagefllhr't,  neLierdinga  aber  wieder  besouderB  em- 
pfohlen  wurde,  die  dlrecte  S  ehn  ennaíi  t,  die  Ten  orh  aphie  anwon- 
det.  Unter  antiaepiiächen  Masaregeln  daif  man  auf  eicbere  Heilung 
rechnen.  Die  Nabt  wird  in  der  Weise  angelegt,  daas  man  mit  car- 
bolisirter  Ssidä  od^r  Uítt^tlt  íunäcb&t  die  S'ebaeQetUmpfe  eorgráltig 
veroínigt  und  nun,  naclulum  alle  Faden  kurzgesuhuitten  aind,  ttber 
diesfír  Nabt  dia  Hautwimde  ecblitísst.  Die  viTseiikten  Fäden  heilen 
ein  oder  werdiín  resoibirt.  Wähit  man  SílberdraJit,  so  ihut  mau  bc&ser, 
äehnenetnmpf  und  Hautwundrand  in  ein  und  dicaelle  Naht  zu  faaecii. 
die  dann  nacli  Ď— S  Tagen  entfGrnt  wird.  Im  anderen  Falle  milBfltc 
man  die  Silberdriihti*  zwischen  den  Hautnähten  Iieraiisleiten  und  ihr 
DurĽhac'hBí'iden  abwartiíU.  Eiru'  eingebeilte  Dratí tscblinge  -wäre  fllr 
die  Beweg'uríg  der  vernarbten  Sebne  cntschi ŕdun  storeod, 

Einen  intereBsanten  Fall  von  vollkommener  Heihing  durch  Sehnen- 
Daht  bericbtet  I'aulj').  Der  Ŕjälirige  Junge  war  vom  Ernlewagen 
herab  in  fine  Senae  gefailen  und  hatte  cice  10  Ctm.  lange  Lappen- 
vunde  an  der  Ferae  erlitten,  die  Haut  und  AchilIeBaehne  qiier  diircb- 
tfcrnte  und  nach  iinten  reichend,  die  hintere  Wand  der  Fusígolenka- 
kapBel  erijffnete.  Zugleich  war  der  Ingertionspunkt  der  Sehne  ein- 
geachnittPD,  ao  dnes  der  unteľf  Sehnenstumpf  nur  noch  am  Perioet 
íing.  Uiiter  C'arbolspray  wurde  nun  zunächat  das  abgetrenntt-  Feraen- 
hSckerstiiťk  mit  einrm  gewäbnliťhen  „Zimmeruagel*  fe-sigenagelt;  dano 
die  Sebnenwunde  mit  10  abwechaelud  gelegteu  Entspannunga-  und 
Vereänigunganähten  aiis  Catgut  geacbloasen  und  schlieBalich  die  Hant- 
vande  veroinigt.  Die  Tollkommcne  Heilung  kam  unter  ListBr'si^hetn 
Verbande  in  1!3  Tagen  zu  Stande^  und  diť  Fuiiclion  des  FuBses 
worde  nach  Jahreafriat  durt^haua  normál  gefLmdan. 

Anch  znr  späten  Vereinigung  9<:hlecht  geheilter  Sebnenstllmpfe 
hat  man  die  Naht  verwendct,  Annandale^}  nähte  mit  Erfolg  die 
Kndea  einer  durchscbnitlcuen  AcbillesBehne,  zweí  Monate  nach  erllttener 
Verletsiung,  wie  dies  anch  frllher  BchoTii  von  Syme^'l  und  Andert-n 
ftusgefíllirt  worden  ist. 

')Paulí,J.    Fall  von  Schiiťiinahl.    Genlralblatt  f.  (.Ihirurprie,    IPTH.    Nr.S. 

O  Anciandale.     Lancel  1877.   Au(t.  5. 

'í  Syme,     Edinh.  raed,  and.  surg.  Joum.    193Lí,    Het, 
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Fractur  der  Tihia  und  Filmla  aher  <leri  Malleolcit, 


Civp.  XLI. 
Gelenkfracturen  am  Fusse. 


§.  224,  Au  Fractur  Uber  áea  Ivnôcheln  (Framure  saflmal- 
It'nlaire)  hal  Malgaignfl  ťiuen  Bruch  bezeícliTiet,  wekher  einige 
CiíDtimeter  obíírhalb  der  GelenklinLe  verlätift  und  nicht  aelten  in  dafl 
PuBsgeleni  pBDotrirt.  Bald  ist  ea  ein  Querbruch  beiáer  Knocben,  bald 
findet  man  die  Tibia  in  mebrere  StUcke  zereprengt  und  die  Fibula 
hiiher  oben  gebrocbeii. 

Alä  Craacha  -wird  Ueberfahren,  duťtfi  schwerbeladene  Wagen, 
hau6ger  ein  Sturz  uus  beträcbtlichor  llsbe  a.\i?  ien  íiiDeren  oder 
äijBBeľeu  FuBsrand  angegeben.  Tillaus  *)  hat  «:ĹperÍDQQDteII  den 
tí  ruch  zuweilen  erzeugen  koimen,  wenn  er  ara  FiisBe  čine  forcirte 
ÄdJuction  mit  Eotation  nach  innen  ausftihrte.  Er  glaiibt,  dass  bei 
dieaar  Fractur  d'ie  Ligám,  tibiúfíbularia  eiiie  Holle  äpioluD;  ale  eollen 
iiíimlir-h,  wenn  die  Fibula  im  imteren  Drittel  nacbgťguben  bat,  an  der 
Tibia  einen  Zug  ausíiben,  bo  dasa  diese  auf  der  iiuflseren  Seite  durcfa 
AbreÍBBeii,  auf  der  inneren  durcíi  Eínkuicken  abbreche. 

Zuweilan  beateht  nur  eiae  aeitliche  Verachiebung  dar  Frag- 
mente, die  Gegend  Ubar  detn  Fussgeieoke  eratheint  vcrbreitert;  in 
anderen  ist  dar  Fusu  nach  der  Seite  umgeworfen,  so  dass  daa  Bild 
einer  aeitlichen  Luxatlon  voľgetiiuBcht  wird.  So  sah  Malgaigne  einen 
F»ll,  bei  wGlchem  d.Qr  Fuas  gaaz  naťb  einwärts  gedrcbt  staad,  und  die 
im  Niveau  der  Tibia  abgebrochane  Fibula  dte  Haut  empnrhob.  In 
eiuem  anderen  atand  der  Fuhs  iu  Abduction  uud  die  hoch  oben  ge- 
brocbene  Fibula  Wiir  von  der  Tibia  loggeloat.  Eine  ähniiche  Bsobaob- 
tung  tnacbte  ich  voi*  zwei  .Tahreu.  Ein  54jiiÍiriger,  kräfti^er  Mano 
hatte  sich  in  eínem  AafnUe  von  Wahnsinn  aus  deni  dritten  Stock- 
werke  heruoter  a«f  die  Straeso  gastUrzt.  Am  linken  Fusae  lieas  bIľH, 
naulidem  die  Bhitanauhwelluag  etwaa  gescliwiinden  war,  ein  Scbrägbruch 
des  unterťn  Tibiacndea  nachweiseHf  welcher  einige  Centimeter  oberhalb 
doa  Malleolna  int.  begann  und  nach  ausaen  und  unten  gegen  áin  Ge- 
Icuklinie  verlief.  Die  SĽhwellung  dťa  Gelonkea  sclbat  lieaa  daa  I*ene- 
triren  vernuitlien.  Das  ganze  uutere  Brnchenda  dar  Tíbia  war  nach  oben 
iind  innťit  dislocirt,  der  Fuaa  atand  Íu  leichter  Adductinn  und  die 
Fibula,  an  walcher  keine  Fractur  nachzuwgiaeo  war,  hefand  gich  mit 
der  Spitze  dea  Malleol.  ext,  nabe  der  Fusasohle.  Ibre  Verbindang 
mit  der  Tibia  war  offonbar  abgerisBen. 

Die  Diagnose  dtirartiger  Trauraen  kann  niir  im  Anfaage  auŕ 
Schwiurigkciten  etossen,  v&nu  ih  intra-  und  penArticdilre  Biutung 
die  Contoiireu  verwiacht.  Auf  den  UntersehiBd  der  Fractur  von  der 
aeltlicben  Lusation.  haben  wlr  bereíta  ťrllheT  hingewieaen. 

Prognostisch  gehôreu  diesa,  durcb  enormeGewalt  entatandenen, 
Brtlche  zu  den  aĽhweraten  Unteracheukelverletzuugeu.  Fälle,  in  wel* 
chen,  wia  in  dom  von  rair  beobachteteu,  Heilung  mit  beweglicbem  Fuas- 
gelenke  eintrítt,   iind  eelten.      In    der  Regel   rcBultirt  oin  ankvIolittťbeB 
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frelenk,    wenn    niclit    proťuse  Gelenkeiteritng    die  VerfitilmmeUin^    dea 
Gliedea  nothwendig  tnachte. 

Bei  der  Behandlung  wird  man  am  testen  den  vcrlelztan 
Uutí!P9clieiikel  ziioľst  aaf*  eine  Volkmsnti'sche  Untaracheiikelsclii'eaij 
lagern  und  das  AbsĽhwelleu  der  Gelenkgegend  abwarten,  Dann  atellt 
man  dag  Qlied  in  einem  erliíi,rteridĎB  Vôrhandc  feat.  lat  die  Fracttir 
niit  Hautverletzung  oder  Hautgangrän  complicirt,  ao  tritt  die  antisep- 
tisclie  Wiiudbehaiidlung  ein. 

§,.  225.  Dob  Briiches  der  Mallealcn  wiirde  bereits  bei  Ge- 
legenheit  der  FuflsgeleDkaliixatíoneD  vielfach  Erwähnung  gettitíD;  er 
erschien  dort  ala  einieitende  Varletzung  und  regelmäasige  Ctimplícation 
der  Verrenkung.  FUr  aiťli  kommt  dii?  Fractiir  der  Knäcliel  im  Gaiii^en 
aelten  vor:  indessen  tängt  ea  tediglich  von  der  Änflicht  des  Beobachtera 
ab,  ob  er  den  gegebeneii  Fall,  wegen  einer  gleiclizeitigen  guringen 
Verschiebung  dtís  BVases,  aclioil  als  Liixation  bezeíchnen  will  oder 
□ic<ht.  Datier  die  vcrBchiudenen  Angaben  Uber  die  Hlíiifigkeit  der 
Mal  IcoleubriicKe. 

Iii  d&r  líegel  handelt  ea  eicb  rnn  gaiiz  denselben  Mechanísmus '), 
den  wir  beí  der  seitlichen  Luxation  des  Fusses  kennen  gelernt  baben. 
Ea  sind  RiflsbrticUe,  entätanden  durch  gewAltaame  Zerrung  der 
Bändei"  bei  der  Adducíioii  oder  Abdiiction  des  Fussea.  Die  Ver- 
renkung trat  nicht  eia,  weil  die  Gewalt  sith  friih  erschôpfte,  oder 
weil  dfic  Verletzte  ketnen  Vereneh  machte,  bíuIi  aiiť  dn-n  Fuas  zii 
stiitzeíi.  Selten  brecliaii  die  Kníicbel  durcb  directen  Stoss,  oder  dtlrch 
Äaprallen  oines  acbweren  SteinBB  u.  dgl.  Der  Bruch  iat  hald  ein-, 
bald  doppelaeitig;  bald  ist  er  niclitä  laelír,  als  der  Ausriaa  eiaer 
Bandinsertion  imd  bildet  dann  den  Uebergiing  zur  Distoraion, 
bald  bandeU  ea  aícli  um  cinen  queren,  oder  achrägcn  Abbruch  des 
Kniiclielä. 

Schmerzbaftigkeit  bei  Bewegungsverauclien,  beaonders  bei  Be- 
wegnngen  ziir  Seite,  localer  BriiiíbBchinei'a,  ztiweilen  eino  geringe 
CľflpitatioB,  das  sind  die  Sj'mptome,  wd^he  den  Malleotenbruch  kenn- 
zeicbn>sii.  Dio  Diagnoae  ist  indcsi^cn  nit^bt  immer  icicht,  dcnn  die 
Anacbwellimg  ani  Fusagelenke  erschwert  die  genaue  UntCTBUchung 
und  Verwfiťhíaelungen  mit  Distoreion  sind  daber  nicht  ausgeflchloMBn. 
KnächclbrUche  mit  Dialocation  zeigen  alle  Symptóme  der  Beitlichea 
Verronkungen  dua  Fiiaaes. 

Bei  gBeigUBter  Behandlung  heilen  die  Fiaiíturon  der  Malleolen, 
ohne  daaa  die  Fiinction  des  Fusscb  einen  Eintrag  erfáhrt;  nuľ  biite 
rnan  sicb  vor  dem  zu  frabzeiligon  Gebrauche.  Dur  weiche  Callus  gibt 
nur  zu  leicht  nacht  und  die  Veríchiebiing  dea  Fuaaoa  in  Adductioa 
oder  Abduction  tritt  naclitriíglich  ein. 

UnmitteUjíir  nach.  der  Verletaung  kann  daa  Anlegen  einea  gut 
sehlirgsenden  Contentiv-verbaudes  nicht  genug  empfohlen  werden; 
selbst  im  zweifelbaflen  Falle  tbut  man  gut  daran.  War  die  Scbwel- 
lung  anfftngs  bfideutend,  9o  muaa  der  VeľSand  nach  8  Tagen  crnňuert 
werden.  Die  Stellung,  ia  wdcber  man  den  Fuas  fixlrt,  aei  elne 
?um  Unterachenkd  geoau  rechtwitik«lige  ncd  halte  dic  Míttä  zwiachen 


'j  VítkI.  die  dort  Btigeľdlirteii  Experimente. 
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Abduction  und  Aiduction.    Der  Abnalime  des  Verbandes  m  der  vierlen  < 
Woche  lä&st  man  vorsichtige  paeeive  Bewegung-ea  folgen,  das  Stutsvii 
auf  den  kianken  Fuaa    aber    dntŕ    man    dem   Verletztea    erst  von   der   \ 
Bechat«Q  Wocte  ao  ^rlauben. 


Cap.  XLII. 
Fracturen  der  Tarsalknochen. 

§,  226,  Fracturen  der  Tarsalknochen  entstehen  im  All- 
gemeinen  Lä-ufig  durch  Uebť^rfahren  und  durcli  das  Auŕfallen  gchwerer 
Laítten  auf  den  Fu&firíickea.  Die  kurzen,  apung^iuBcu  Knoobeb  sind 
g-ewobnlich  sammt  der  eíe  bedetíkenden  Hnut  so  schr  getjQetscKt 
und  zertriimmcrt,  daaa  GÍa  Erbalten  des  Fusses  uDmdglicli  und  di« 
Ámputatioa  nothwendig  wírd. 

Isolirt  finden  eicli  zuweileTi  Fractureo  des  Talus  und  dea  Cal- 
caneus  und  ilír  ZustaudŕkorDmcn  ist  an  so  b«Biinimte  Mechaniemen 
gebunden ,  dass  dicBe  Verletziingen  eine  gesonderte  Beeprecbnng  Ter- 
dien  en. 

§.  227.  Der  Bruch  des  Talus  ist  in  der  Regel  die  Folge 
eínee  Sturzes  aUH  der  Habe  atif  deu  Fuss,  bo  beí  9  tpľi  10  duĽch 
M  OD  a  ba  n  ^)  beachriebenen  Fracturen.  Gewohnlich  bestebt  glcicb- 
zeitig  die  eine  oder  andcre  seitlíche  Verrenkung  dea  Fusses^  wodarcb 
der  Tiilus  auf  die  Seite  dicKt  unter  die  Haut  geschoben  wirď.  Der 
BrucK  trennt  eatweder  den  vordercn  Tbeil  quer  ab^  oder  er  ver- 
läuft  in  der  LäogBľichtung;  zuweilen  sind  die  BnicbatUcke  io  einander 
getrieben.  , 

Das  Erkeniien  der  Fraťlur  iet  oft  Bcbwieríg,  da  die  Symptóme 
der  coneurrirenden  Verletzung  in  den  Vordergrund  treten.  In  einer 
Reibe  von  Fíillen  wurde  der  Brucb  erst  btí  der  Section  gefwiden. 

Proguoee  und  Bcbandlung  fallen  meisl  zveaiDiuen  mit  der 
begleitenden  Luxation.  Vollstiicdig  abgetrennte  StUcke  dea  Tslna 
werden  estrabirt. 

§.  228.  Der  Brucb  des  Calcanaus  entsteht  auť  sweifiiobe 
Weise;  direct  durcb  Sturz  aua  der  Hobe  auf  den  kinteren  Sohleo- 
sbscbnitt,  indirect  diirch  Muakelaug. 

Die  directen  Fracturen ,  Fractures  par  écrasemcQt 
(Malgaigne),  durchaetzen  dae  Fersenbein  ia  der  Liingaricbtung,  oder 
uber  der  Kinicben  iat  in  mebrere  Stilcke  zertrílmmert  und  von  obeo 
nach  untcn  zuaammengedľflĽkt;  die  Fragmente  aiud  batd  mebr  bald 
weniger  iu  einaiidei*  gckeilt.  (Fig,  ^Q.)  Der  innere  Abecbnitt  des  C*l- 
caneus  leidet  dabeí  immer  raebr  als  dur  äiissere,  da  die  durcb  dJe  TÍI)Ít 
ziehebde  Scbwerlinie    auť  B«ÍQen    iimeren  Rand    ífilU.     Dreí  Benbach- 

nahan.    Fraet,  of  Ihe   Astngalus  etc.    DÍM.  inäUg,    1658.    Git.  too' 
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tUQgen,    iij     welchen   daS'  SiiatcntACuIum    tali    alleiii    abgebrocLen    war, 
theilt  AbpP)  mit. 

Eine  enurme  Änschwellung  der  Ferae  begleitet  den  Zertriitnme- 
rungabruĽh  dea  FersunbeitiB,  Jer  aucli  zuweilen  doppGlaeitig  vorkommt. 
Hierdiirch  wenlcii  die  Details  rasch  verwiacht,  imď  bei  oberfläLhlicher 
UDteraiiehimg  kSpnte  roan  wohl  die  VerletfíiiTig  mit  einem  MaUeoIen- 
bruche  oder  eiocr  Diaíorsíun  verwecliaeln.  Sieht  man  indes»en  genau 
7,u,  eo  wird  as  oÍDem  nicht  entgehen,  dasa  die  zti  beiden  Seiten  des 
Fersenbeins  gelegene  8cliwellciľif;'  eine  ziemlich  reBÍstente  ist,  die  nur 
von  einer  Verbreiteniug  des  Kncjobena  herrlihreu  kann,  Besonders 
auftallend  ist  daa  an  der  inneren  Seita.  Zuglcich  ersRbfiint  das  Fuaa- 
gewSlbe  zuaainmeiigeBUiiten,  der  Fiiaa  abgeplattet;  die  KnäcbelapitzeD 


Fíg.  ae  (nach  Ani 


bÍdíI  der  Sohle  genähert.  Bcwogungen  am  Fersenhoelier  eŕnd  selír 
schmerzbaft  utíd  laason  zuweileu  eÍĽe  weiche,  undeutlÍĽhe  Orepitatiou 
fUhlen,  Dfia  Auftreten  aiif  den  rerletzten  Fusa  ial  natUrlich  ebeneo 
schinerzbaftf  unancbmal  ganz.  iinmoglícli. 

Die  ConBfflidation  diesfu"  Brtiche  kommt  laugafini  zu  Staiide,  und 
Monate  vergehen,  ohe  die  Vcrlťtztcin  widdcT  sichcr  auf  die  ForBc  auf- 
tretcD  kännen.  Sínd  íiv  Bandverbindunigiii  jm  Sinua  tarai  nicbt  wieder 
hergcBtellt ,  80  bloibf  dur  Gang  zritlebena  unsicher.  Im  Ganzt-n  läast 
die  Fractur  auch  nach  vollkommeiifir  Heilung  immcr  i'ineD  mehr  odťf 
minder  ausgeapľodn-tifn  !'lattfti9«  zurllek;  die  liohcm  Gradc  dor  Zer- 
achmotteriiiig  aber  ťíilmii  aichl  aelttm  zur  Vureiterung  der  Fasagelenke 
mit  ibrrn  Folgc^o. 

Die  Bchandliing  beschränkt  sicli  auf  rubige  Lage  dea  Fumob 
in  gutfr  Sttíllung.     So  lange  din  Anschwellung  nooh  daa  Anlegen  ar- 


')  A  b  1^1.    Bnich  des  ííustentaculum   IrIí.    Archir  Mr  ktiii4  Cbírurgie.    Id76. 
Id,  22.    Hfl-  2. 
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liSrtcnder  Verbände  vŕrbietet,  bn^nutzt  man  Draht-  und  Bloch- 
aehienen  mit-  Fussattlck  imd  ForaenausachniU',  flowie  die  Suflpeaaíon 
mittolšt  Hílckťnschíenta  auB  Draht-  und  Sandoisťn,  oder  mit  den 
Beuly'schc'Q  Gypahantscliienen.  Nach  8—14  Tagen  legt  niÄn  daam 
eincin  Gypaviirhitíd  an. 

§.  229.  Dťr  Riaabruch  dea  FersenbeinB  durcb  Muskelzog 
ďes  GaBtroencmiua  und  Soleua  iat  einĽ  sehr  vicl  aeltťnert.'  Verletzung. 
Ursachen  sínd  iíÍo  Ft^liltritt,  f-in  Fall  oder  cin  Sprung  auf  die  Pusse^ 
bei  wtjlchem  die  pliJtzlJĽhe  Contraction  dpr  Eeugi^inualcpln  das  Gfleich- 
gewicht  zu  eThalten  strebt.  Der  Bruch  iat  viirwiťgťnd  ein  Quer- 
brncb  und  vcťEäuft  in  dt-r  Rcgol  hiuter  iliuín  Talua,  trennt  also  dtrn 
hintcrcii  FortBatz  dľe  Ferspnbeina  ab.  In  andijren  Fällcn  ist  nur  die 
InsťftioiMstclle  der  ÄoliilK-astbin.-  abgcTisaen, 

DaB  abgotrenntf  Fragment  fitigt  dem  Muskťlzuge  mehr  oder 
wtniger  hocli  nacli  'ibeti;  dies  häúgt  voa  der  Zcrreiasung  dce  P<.TÍ08teB 
und  der  Forro  di's  Bruches  ab.  Poncelet'),  in  dfssto  Fall  der 
hinterc  Tlicil  des  Feraenbtrins  abgcbrocben.  war,  gibt  kaum  eine  Díb- 
loeation  au;  dagfgcn  fand  Anningson*)  die  SelintninsertionastoUe 
7  Ctm.  oborhalb  der  Fcrst!  uatcr  der  Haiit  liegrn,  uad  Coastanct,- *) 
sah  L^inc'O  Abetaiid  von  fast  Ď  ťugl.  Zullen  (14  Ctm,)..  Streckung  im 
Enic  und  DorsalflĽsion  dťs  Fuaaea  vergrousuni  selbatveratändlich  dícseu 
Zwiachonraum ,  wähľí'nd  iimgľkchťt  Bťugung  dťs  UntorBcbenkeJa  und 
Plantarfltíxion  ilm  TfriniiídĽrn,  Díp  Diagnoae  iat  bicritacb  lt.-ii;bt 
zu   Btl^llän, 

Die  Bcbandlung  der  durcJiaua  uugef^hrliclien  Verletzung  bat 
fUr  di<?  ľxaetc  Annähcrung  der  Fragmentf  Sorg"  zu  tragon.  Daa  ge- 
achífht  durcL  Bcmgung  dea  llnterächenteb  im  Kule  und  Plantaräexion 
dea  Fuísoa.  In  díeser  Stcllung  wírd  ein  Gypavfirband  augťlťgt,  dvr 
S — 4  Wochou  liegtn  bleibt. 
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g.  230.  GdI  í_-iik  wundeu  am  Fu83e»  crzeugt  durcb  Perfora- 
tion  dc3  luxirten  oder  abgebrochoncn  Knochons,  bab^a  wir  bei  d<?a 
Luxatiooen  ond  Fracturen  der  Fuasgelcnke  bcrcita  ia  aderalicher 
Anzahl  kcnnea  gelernt. 

Mit  Uebergehung  der  aettenen  Štich-  und  Hít'bwundiíD  erilbrigt 
ca  noch,  die  Scbusawunden  dís  FuaagelĽnks  und  der  Fasawuržcl 
zu  beftprccheE. 

GeläokscbikaaR   ohne  Knochenverk-tzung   aínd  au   dcť  VorderaeJte 
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dt-B  FuBBťs  wohl  mä^'Hch,  —  dit^  Kugel  contundiTt  dic  Kapscl  oder 
reisst  ein  Stíiek  íins  ihr  hcraus,  — ,  in  dor  UbergrosBťa  Mphrzahl  aber 
wird  der  Knochcn  gctroffea,  bi-í  (ra,  dass  die  Kug^f-1  dicht  Íib(.T  dem 
Ofilenke  dic  Tibia  durclibobrtj  od<-ľ  di''  Malleolea  abaplittert ,  sú  ea, 
dasa  die  kurzen  Kuoclien  dt;r  FuaswurzL'l  eiozeln  oder  zusammcn  zer- 
schmettcrt  werdcn.  In  jcdem  Falle  haadelt  cä  aich  um  cioc  Gelenk- 
fractur,  die  hier  mu  so  getahrlicher  ist,  ala  Íäi  dor  Rpgpl  mahrero  Ge- 
lenke  augleich  bĽtroffen  aind. 

Der  Verlauf  Boktivr  Vťrlotzangen  iet,  abgeBehtíii  von  a&ťptÍBcher 
WuDdhcilung,  dcnn  auch  gewohiiticb  der,  dasB  die  EikTUDg  von 
i'inL-m  zum  aodeľPn  TarauBgelfinku  w^iterkricclit  imd  auch  ín  die 
hpnachl)arti,'n ,  unveraehrtfn  Synovialräume  ťindririgt.  Der  gauso 
Tarsug  iat  hoch  geBcIiwollen,  »ahlreÍĽh<;  Eiterdurcti briiclie  crlVIgŕn 
atif  dem  Fiiasrilckon,  in  áiť.  Sohlc  ahcr  aenken  aich  tieflicgĽndc  Äba- 
cpsaer  dip,  von  der  Faaeia  pluntarís  bfdcĽkt,  Itia  gegon  dio  Meta- 
tarsalknuchen  fortachreiten.  Fiir  die  Ľntwicklung  der  Stiptícäinie  und 
Pyämie  &in(í  Bulchp  in  den  engen  Golenkapalton  und  uiitcľ  den 
Fascii'u  hinkriechenden  EittírnngeD  sehr  gilnatig,  und  in  dt-r  That 
forderten  dieae  verderblichen  Wundkrankbtitťn  untL-r  dr^E  SchuBB- 
verletzten  am  Fu8b«  manchoa  Opfc-r.  B  i  II  r  u  Oi  ')  bľrechnft  eine 
Moľtalität  ron  34.6"<í. 

§.  231.  Iq  der  Bi;haiidl  ung  der  Fuaagdenk-  und  FuBawurzvI- 
subilBBB  ist  man  seit  den  lutzten  groBsen  Kriegen  aehr  viel  cuneef' 
vativer  g'eworden.  An  die  Stclle  der  primären  Ampulation  iat  viel- 
facb  die  exapeclative  Thcrapíe,  an  Stelle  der  secundiireii  die  Re- 
section  getreten. 

Bereits  naoh  dbiu  achlcHwig-holsteiniBcben  Kňcge  1864  msujhte 
B.  v,  Lang  e  n  b  eck^)  darauf  aufmCTkaam,  wie  gerade  daa  Fusa- 
gelouk  durcfi  seine  oberfliitlilicbe  Lage,  Bcino  Zugänglielikcit,  die  Míig- 
lichkuit.  Beincr  vullkcimmeura  Imrnobilisatiou,  aľcb  wio  keiu  anderes 
Gelenk  ZUľ  coaaervativän  B^handluu^  eígue,  und  dass  aie  hier  tn  der 
groBfiteu  Aiiadehnuiig  gpiibt  wcrden  konnt'.  Ini  deutsch-franzSaiacben 
Krifge  1870/71  ňind  auf  dlese  Weise  reĽht  betriedigende  ReauUato 
erziell  worden,  und  die  antiaeptische  Wundbehandlnng  läBst  fUr  die 
Zukunft  noch  Bem^eieä  hoffeíi. 

Mit  AnanahiEQ  der  AbreisBiingen  und  ZerschraiíttGrungBn  (les 
Fusata  duruh  Bcliwerea  GeachiUz  aollte  man  bei  alleu  Ubrigen  Fällen 
wnnigalenB  von  ňer  priraäpen  Amputation  absehen.  Rcine  Kapsel- 
schúBKe.  Abspien^ungen  der  Mallouh'n,  LocbBcbliaae-  durcb  den  XaluB 
erfordnrn  nebon  der  beroita  bťkanotGn  antiscptischon  Occiuaion  eiuen 
festen  Verband,  welcher  dr-n  Fuaa  in  r  e  c  h  t  winkli  g  e  r  und  einer 
dií-  Mitte  zwischen  Abduction  und  Adduction  haltenden  Stpl- 
tnng  fisirt.  Erhärtond«  Verbfindo  leiaten  hier  immer  daa  Beate;  im 
Nothfallo  diepcn  auch  zwei  eeitlichc  8cíitePf.-n,  wclcbe  am  Fnasendo 
rpchtwlnklig    abgi-bogen    sind,    odtír    eine    Ruckonschiene.     Wird    der 
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aBeptiscbe  Verlauf  untor  dem  trockeuen  Scliorfi-  nichl  unterbrochcD, 
80  kanD  aelbst  ein  bewegliclieä  Gelenk  erzielt  werden,  in  jedení  Falle 
aber  ein  zur  Stíitze  durchciiia  brauchbarer,  wenn  aacb  tlieilweise  odtír 
voilkommen  ankylottaclier  Fu99.  Tritt  iintL'i"  dem  Verbande  Eiierong 
ein,  80  aäiime  man  niclit,  durch  lange  IncisinaĽti  (Jas  Gelenk  zu  oÔiieD. 
íider  da  einzuacbD(^idt-a,  wo  immer  bícIi  Eitoi-  angcsammelt  bal.  Die 
Techník  der  aDtisepliscben  Gelenk íncisionen  und  díe  (íelenkdraiitwge 
wuľde  bei  Gelcgenhcit  der  Knifigelenkrorletaungon  aiinfllhrlicb  be- 
Bprcicben.  Durch  wiederholtea  Aiiasplllfin  der  Wunde  init  5%  Carbol- 
säurc  wird  es  wobl  ia  vielen  Fällca  noch  gelingen,  d«Ti  aseptischen  Verlauf 
■wieder  herzuHtellen,  oder  iniiideat(.-iis  dti*  Eiterung  auf  em  gcrínges 
Maasä  zu  bsaubränken. 

Dí(3  Exlraction  abgeBpreiigter  oder  gfllostcr  Knoch  en  fragment  o 
bedarf  kciner  besonderen  Erwähnung.  Fiir  SoliuBsveľlolKuiigen  des 
Talus  empfiidilt  v,  LangľDbdck  eine  LlLngeiiicision  an  der  Vorder- 
seite,  di^ht  am  Iimeiirande  der  Streckacbne  fíir  die  zweite  Zehe. 
DaB  SpriiDgg«leiik  kaon  auf  dieae  Weiac  in  gľoaser  Ausilohoiing  frei 
gelegt  uod  fiir  Finger  und  Instruracnle  zngänglich  gemacht  %?erdBn: 
Knoobensplittŕ^r  sind  leicht  zu  ctttftnieiii;  man  kann  aelbat ,  wenn 
dies  nothig,  den  ganzen  Talus  exstirpiren,  muas  darn  nur  dcn 
Schnitt  nach  unton  bia  zum  Tak/naviculargelonkf  verlängern. 

FSlIe  Ton  Fusageli^nk-  und  Tarauawiindfii,  in  welchen  die  Knocben- 
zertrUmnierung  bíqc  erhflbliche,  eignt-ii  &i«li  zur  ReseĽtion.  Ob 
hier  die  primáre  oder  secundäre  Uiieuction  dľn  Vorzug  vt-rdifnt,  isr 
zyr  Z(,-it  DQch  i^ínf  offcnc  Fragc.  t,  Langenbrck  uiutscheídíit  sich 
fllr  die  Hecundäľľesoctiim,  aelbst  in  Ffillen  von  Zfrtrilmnicrang  ócr 
Knocfapn  durth  aehwen.a  Gcachiltz,  da  raan  namittclbar  nach  der  Ver- 
Setzong  nicbt  wohl  zu  beurtheilen  vermSgí!,  waa  von  den  Knocben 
geachout  werilen  kiinnc,  waa  der  Nekroae  verťallfn  werde;  man  komme 
dann  ateta  in  die  misBlicbe  LagiO,  entwr-diT  zu  víel  odiT  zu  wenig 
wegzunehmen.  Vor  Einfiihrung  der  atitisnptiäcliQn  Methode  waren 
diťse  Bed^nkcD  gewias  gerochtfertigt  iiná  rÍí  s'iad  es  beut<;  noch  Uberali 
da,  wo  unter  dem  Drucke  äuaseľer  VerhäJtniase  die  Antiscptik  nichl 
Bofort  nach  der  Verwuadung  PUtz  gťt^ií'fii  kauD.  Im  Uebi-igL-n  ge- 
stattet  die  Dilatation  duT  Wunde  unii?r  antiafiptiachen  Cautden  auch 
Sfllion  glĽÍtíh  nacb  der  Vcrletaung  eimii  grnauen  Einblick  und  dii- 
primáre  Rescciion  bietrt  den  iiiebt  zu  unterHcbätzenden  Vortlieil  einer 
raftcheren  Heilung. 

Das  Resultaf  di'r  Rescction  BoIl  die  kniicherne  Ankjlose  apin. 
Eine  parťit^lle  Beweglicbkiňt  um  die  normále  Axô  bietet  wcnig  Vor- 
theilBj  ein  Schlottergeleuk  ist  durchaiis  unbrauehbar,  mit  dem  anky- 
lotischt-n  B'uaBc  abcr,  der  genau  rechtwinkiíg  zura  Urtterscheukel  atcht 
und  aich  wodur  in  Abduction  noch  Ádduction  nmgt,  geht  der  Operirtc 
wie  ein  mit  Plattfuss  inäBaigen  Grades  Behaftcter;  ein  partíelles  Ab- 
wickeln  clea  Fussea  bcim  Gcben  besorgen  die  intacten  TarBalgclenke. 
B.  v.  Langenbock,  welctier  zuerat  die  Ankjlose  in  boatimmtester 
Weiae  ala  daa  zu  eratrebľ'udc  Zíol  hinatr-lltí' ,  kuinnit  cDnaequeuter 
MiiaaaeD  zu  dem  SchluBse,  daaa  man  ätfta  so  wenig  Knoťlien  als  mí>g- 
lich  ťntferaen  solle.  Die  totalc  Resfction  will  er  nnr  dann  ausgefabn 
wissen.  wenn  beide  Malieolen  Bammt  dem  Talua  zertrlimmert  aind. 
Trať  daa  Geachoss  nur  den  eiiien  oder  anderen  Knochel,    ao   boU  nur 
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dieser  wcggenommen  werdeiii  iat  dur  Talwa  allein  zorBchmettert,  so 
liegDilge  man  sich  mit  ľ]pľ  Estraction  der  Fťagincntľ  odtr  der  Esatir- 
pation  dea  Knochene.  Dabťi  aoll  Bicta  ťúr  mSglichatti  Schouung  des 
PyrioBtes  und  dor  Bcillichíín  Baiidapparate   Sorge  getragen  werden. 

Die  Ainpiitatioa  und  zwar  die  Bscundare  wird  als  lebens- 
rottende  Operation  Uberali  da  am  ľiatzi.'  sein,  wo  au9gpdelm.te  Eite- 
riingen  und  phlegoioQÍJBe  Procease  den  Verletaten  in  kllrzester  Friat 
wegziirftffen  dn>hen,  und  diť  Kräfte  fUr  die  imraírhin  läoger  dauernde 
Heilung  einer  Resectionswunde  nicht  auareichen.  Die  Wah]  der  Am- 
putationsmethode  wird  vorwiegeiid  von  dem  Zuatande  der  WeichthtilÉ: 
bcgtímmt. 


Cap.  XLIV. 
Resectíon  des  Fussgelenks. 

%.  232-  Wegcn  Cariea  des  Piisagelenka  hat  Moreau  (der  Vater) 
4792  die  erste  typische  FuBHgelenkreaection  ausgefuhrt  und  zwar 
mittebt  eiuea  beiďeraeitigen  Winkelachnittea  ').  Die  Eiriííihrung  der 
Operation  in  di«  Kriegacíhirurgie  vordanken  wir  E.  v.  Langenbeck^ 
welcJieir  sie  1864,  im  dewtscli-däniachen  Kriege,  zum  eraten  Malé  bei 
ťriachflr  Schtiaaverletzung  mit  Ej-folg  untflrnahm.  Die  von  ihm  ange- 
getoiie  Sehnittfiihrung,  zwei  aeitUche  Längsat^linitte,  ist  seitdem  zur 
heiTecbendeti  Methode  geworden;  ebenao  das  aubperioatale  Auslôsen 
der  Kiiochen. 

Nach  v.  Langenbeck  vcríalirt  man  folgendermasBen ;  der 
erste  Läagaschiiitt  iaÚt  auť  den  Malleolus  extemus,  i&t  6—8  Ctm.  lang 
und  ibingt  aofnrt  auf  den  Knoclien.  Mit  dem  Raapatorinm  wird  die 
Fibula  aorgfáltig  aiiB  dem  Periost  berauagolont  und  mit  der  Štich-  oder 
Kettenaiige  durclitrennt.  Ein  in  den  ZwiachenknocLenraain  cing-eaetzter 
Spatel  scliutzt  die  Weiehtbeile  vor  Vorletzang.  Der  Sägeacbnitt  eoU 
nicht  ga.ue  quer  zur  Axe  der  Tibía,  aondarn  ctwaa  achriig  von  auaeen 
und  .iben  uach  inQQĽ  und  unten  Tarlauťen,  Hierdurch  wird  das  Her- 
vorziclipn  des  Malleolua  weacntlich  erleichtert.  Mit  der  v.  Langen- 
bfiRt'sclien  Iíeaectionazaiige  fa^ät  man  die  Fibula  diclit  unter  dem 
Wiigeaclmitte,  zieht  sie  kräftig  nach  aussen  und  liiat  iinter  Dreben  und 
Wendon  dcu  Malleolua  extern.  au6  aemer  Gelenkverbindung  hňrauä. 
Der  Uandapparat,  der  bald  atuiiipť,  bald  acharf  abgetrenot  wírdj  soli 
môglichst  als  Ganzea  zurílckbleilen.  v.  Langenteck  empfiehlt  Bua, 
alfl  zwľiten  Áct  d«r  Operation,  daa  AI)a«gL-n  der  uberen  Geleuk- 
fläche  doH  Talus,  der  in  Verbindung  mit  der  Tibia  der  Sticbsägc 
wťoiger  aiiBweichen  kann,  während  nach  Entťeraung  des  Matkol.  int. 
die  Talusrolle  mit  dem  Fiiaae  loae  hin-  und  beracbwankt.  Daa  abge- 
aägte  Stliek  hlaiht  in  dar  AVuude  tiegen,  bis  die  Tibia  heraUBgeliiat 
iat,     Ea    folgt   aU   dritter  Act   der  Längaschnitt  auf  dem  Malleol.  int., 


'}  V^rifl.   E.   GurlL 
,    l^;y.   Ailh.  t.    |iag 
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ďer  ebenfalla  bia  auf  den  Knochen  dringt.  Nachdcm  díe  Tibia  Íii 
dem  Niveau  dea  FibulasägeBcbnittes  vom  Perioet  rmgsĽm  entbloíst 
wordoA,  wird  auch  síq  in  situ  durchsagt  und  ebeil3ť>  wie  die  Fibula 
aua  ihrer  Bandverbinduag  am  Malleol.  int.  herausgMcliält.  Dieser 
l&t2t€  Aijt  ist  weäeDtlich  zu  vereiiiťachfiQ ,  wenn  mau,  nach  Ab- 
lôsung  des  Periostes  und  queror  Duľchtrennung  der  Kapsel,  deii 
Faaa  nacb  auBsen  umlegt  und  die  Tíbia  allmäiig  so  weit  aiia  der 
Wtinde  heraustreten  läset ,  dass  úe  mit  der  Bogensiig-p.  abgesägt 
werden  kaun. 

Die  angegebene  SeliDitEťiibrimg  eľfáhľt  eitiige  Mihdificatíonen, 
wenn  die  Resectioa  mir  partiell  auagefuhit  werden  aoll  Kaiin  die 
Tibia  erhalten  Weiben,  ao  genUgen  selbstverständlich  die  beídeu  erston 
Actc  der  Opeialion,  Gilt  ea  dagegeii,  die  Tibia  allein  zu  eDtfernen, 
BO  fiigt  v.  Langenbeck  detn  auf  deiii  Malleol.  int,  geťUhrlen  LängB- 
schuilte  einen  nach  uoten  convcxea,  den  Contour  des  Knochcls  um- 
kreiseQden  Selinitt  hinzu,  ao  dass  die  Wunde  die  Form  eines  Ankera 
erbält. 

!^i>U  mit  beídeu  Knticbôtn  das  Spťutigbeiu  gaii2  entfemt  werden^ 
so  wird  an  der  Innenaeite  atatt  dea  LängsBchnittes  ein  _J_-Scbtiitt  g«- 
maclit,  deasen  querer  Thcil  auf  dan  Susteataculum  lali  fallt,  oder  weao 
diestis  niclit  zu  entdecken  wäre,  3  Ctm.  unterbalb  der  Spitze  deň 
KDčicbeU  verläuft. 

Fiir  die  isoUrte  Exstirpatioa  des  Talua  kann  di?r  gleiche 
_1_-Schnitt  benutzt  werden,  wälnend  rnao  aiťh  bei  elner  bloBeii  SpUtter- 
extraction  am  zweckmäsBÍgaten  dea  oben  (§.  231}  beBcliriebenen,  dor- 
salen  LííD^aBchDittoft  bedient. 

Die  Rcaectionen  am  Fiisse  werden  auaaerordentlicb  erleiehtert, 
wenn  man  nach  E  s  m  ar  c  li  daa  Bein  blutleer  gemaclit  bat.  Die 
Ueberaicht  Uber  die  ZeratOťung  der  Knochea  iat  eine  viel  klarere, 
und  die  Entscheidung  darliber,  waa  erhaltan,  was  entfcrut  werden  aoll, 
lässt  sích  präciser  gebeu.  Nacb  Entfet'aung  der  Knocbcn  werden  die 
Wunden  drainirt  und  dano  vernäht. 

Ist  die  Operation  beeadet,  eo  muaa  der  Fuee  eofort  in  der  ridi- 
tigen  SteUung  fixirt  werden.  Ein  his  zum  Knie  reicbender,  gcŕensterter 
Gjparerband,  in  welchen  eine  nacb  dem  Fuaa  gebugeue  Kilckenachieoe 
aua  Holz,  Biindciseu  oder  TclegrApliendraht  eingegypet  wurde,  leistet 
bicrbei  alles  Wiinacľhenswertbe,  Ilat  mau  au  der  Rlickenschiťne  kJeine 
Oescn  aDbrÍDgea  laaeen,  oder  Bandachlei Ten  in  die  Gypabindentouren 
befestigt,  ao  kann  man  den  gaozen  Fuaa  und  Unteracheukel  aehr  bequem 
in  einer  sogen.  Reiťeubahre  suspendiren  (Volkmann  ').  Nach  Heďung 
der  Wunde  muaa  vor  AUcm  daftir  Sorge  getragen  werden,  dasa  der 
Fu8s  nicht  bewogt  und  in  der  einmal  gegebenen  reĽbtwinkeligenStellung 
unverrilckt  crbalten  werde.  Am  beslen  iäsat  man  den  Krankeu  noch 
■woehenlang  einen  geachloftseneQ  Gyps-  oder  Waaaerglasverband  tragen, 
jnit  dem  er  an  Krucken  umhergenen  kann.  Erst  wenn  vollständige 
Jinächerne  VerwadiauDg  der  Gelenkendeú  elugetreteu  ht,  darf  der 
Gflbrauch  dea  Fussea  gestattet  werden. 

Die  Knoclienreproduction  ptíegt  bei  ďer  subpcriostaLčQ  Fuss- 
geleokreseetiun  eine  aehr  auagiebige  zu  aein.     Nicht   nur   die    zuriick- 

I)  R.  Volkmann,    Bei-lin.  Itlin.  Wothínschňft.    1869-  Sr.  51. 


gdasscaen  ľeriostlappen  bildec  Koochen,  auch  die  Baudiaaertioneii 
sind  Atisg^angspiinktť  von  KDuťhenbľiifken  und  Knoclieuspangen,  und 
selbst  äi&  zwiscliän  TibiiLuud  Fibula  ausgespaonto  MembraDA  intcľoasea 
verknochert  zuweilen  in  ilrem  uiitcren  Absclinitte.  So  niir  sind  die 
ächonea  Keaultate  moglich  geweaen,  weU-lie  B.  v.  Langenbe^k  in 
einzBloen  Fällen  aufzuweifton  hat,  Fälle,  in  welcban  7,  9  uná  12  Ctnq  ~ 
von  der  Tibia  weggenoraiiien  wurden  und  gleii'hwobl  ein  feater,  traf 
íUbiger   Fnas  re&ultirte  '). 

GroBaheim-)  hat  auB  dcm  Kiiege  ÍÍJ70/71  50  totale  ura 
47  partielie  Resectiomen  dea  Fuasgelenks  geaammelt  und  filr  die  totatei 
eiiie  Mortíilität  vou  40  %,  fUr  die  parLicllen  eiue  von  29,8  %  g^fundei 
Ein  Schlottergíleiik  wurde  nuľ  beí  dnem  Operirten  beobachtet,  un 
zwar  in  ein*in  Falle,  in  dem  von  der  Tíbiii  8,  von  der  Fibula  7  Ctni 
eotferDt  vorden,  der  Talus  abcr  ziiľUckgebliuben  war.  Die  Gebrauchí 
f^bigk>eit  liesR  tlbrigena  bei  allen  Gcheilten  Vielea  zu  witn&chen  iibrig 
da  Jic  Fiia&etelluDg  tticht  itriiHíi-  eíae  gerade  uad  zuili  UnlerstlienkeJ 
reĽhtwiriklige  war.  Ea  beweíat  dies  wieder,  welche  andauerndií  Sorgf 
íút  nuf  die  StelluĽg  des  Fuaaes  wiibrcnd  der  Heiliing  vervTcndet  wer! 
den  mans. 


Cap.  XLV, 

R&section  des  Calcaneiis. 

§.  233.  DÍb  Resection  (Exatiipation)  dea  Calcane 
1  Monteggia^}  1814  zum  erskn  Malé  ausgetuhrt,  iiai:hdem  scbo) 
LaiTBy  vorb*r  die  Erfalirung  gemacht  hatte,  dasB  der  Vorlust  dsc 
Fersenbeine  die  Gdiltihigkdt  nicht  abaolut  auŕtebe.  In  Deutscblaaa 
war  ea  zueiat  Ferd,  Rnbťľť'),  welcber  1837  bei  uinem  4jtibľ.  KittM 
das  Feľaenbein  mit  gutem  Erfnlg  eKstirpirte.  Soitdeín  bat  die  Opcratioi 
vielfach  Anwendiing  gefunduii,  indĽsaec  ťasl  ftuascbliesalieh  bei  Carie 
oder  Nekroae.  Natb  tíchiiaavcrletzungen  ist  8Íe  uur  in  wpnigen  Fiillei 
(Gi-efeíiUaf ■''}.  Lucke"),    Huiiter  Mc.  Giiire''}  auagefilbrt  worda 

Zwei  auBÍUbrliehí;  títatiatiken,  eine  von  ťolaíilon*)  1669 
cíne  von  Vincent^)  1876,  berichten,  die  eratô  Uber  fi5,  die  anderf 
Uber  69  gut  beachrir-beae  Fälle.  Un»  interessiren  liicr  bauptBachlIcb 
die  fuĽctionellon  Reaultate.  Bezeichnet  man  als  erfťilgreicliE  Hoilung 
diejenige,  nach  welcber  der  Operlrte  obne  Apparat  und  íStock  geheu 
kans,  so  ^iiá<-JL  wii-  bči  Folailloii  39  g^netigc;,  1()  Miäs  Erfolge,   bei 


')  B.  v.  Langenheck  J.  ť.    pag.  4fl7.  _ 

*i  Grosehťitn.    Deutschť  inilU.-arztl.  Zfilsclirin.    1876.   pag.  317,  J 

-■)  Mont&ggia.    Instit.  cbirur^.    Vol,  V,    1814.  ■ 

*)  Ferd.  rtobert.     Prag.  Viertelj.-Sehrifl.    Bd.  45.   pag.  84.    18&S.  ^ 

')  GreenletiF.    Americ.  Joum.  qľ.  med.  Sc.    Vol.  4ii.    pag.  38S.    ]8«3.        ■ 

')  Lacké,    Arcbiv  f.  klin.  Chir,   Bd.  7.    |iaK,  1^9.    l&W. 

')  Huntei-  Me,  Guire.    Plfiladelpli.  meí.  TimM,    1870.  Off,  1.  pag,  6. 

')Polai)lon.    Afcliivea  gínér.    (jle  Sem.    Bd.  U.   Sept.   Oc.l.    IgfJS. 

'I  Viníenl,  Kupôiie.    De  ľablalior  duc&lcanŕuín  etť,  Th.iSe.kPaťis.  187tJ. 
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Vincent  49  ^te,  20  schleohte  RcBultate.  Uebrigens  kiinneii  selbsl  in 
dftu  giiiiätigen  FäUen  gewiaae  Deformitäten  und  BewegungBanoinalipii 
nicht  au9l>l<3ib«ii.  Der  Fiiss,  sciiier  binteren  Stiltze  bcraubt,  wjrd 
flacher,  der  Unteľsclieukel  riickt  oach  abwärts,  das  ganz«  Beia  tst 
daber  verklirzt.  Von  den  Bewugungen  bat  beeondera  dic  PlantarfleÄion 
eiue  EinbuBse  erlitten,  da  der  H«bel  fehlt,  an  weU-hem  sicb  die  Ackilles- 
sehne  inaerirtí  und  dieae  nun  dicht  binter  dem  SprunggelBnke  aDgreift. 
Am  besteu  geban  díejenigen  Patiŕnteu ,  bei  wcileheu  der  Ľälcaneus 
sLibperioatal  reaecírt  wurde  (Mayer  [VV^ilraburg],  Hilton,  B.  v.  Lon- 
genbeck,  O  Hier).  Die  K.iioelieEreproduolioii  íst  in.  aolcben  Fällen 
niclit  unb6ti"ftcbtlicli.  Andere  trrtgen  mit  Vorthcil  einen  Scbuh,  in  dessen 
FeraenstUck  eine  Korkplattfl  gfcl^gt  iat. 

Zuľ  Austlihrung  der  Opcratíoii  kiinnen  uur  Scbnittc  rerwendet 
werdan^  wclche  die  Nurbe  nicht  in  die  Sohtenfläche  verlegen. 

Ein  Bogenactnitt,  wek'her  bjntcn  Uber  dem  Ft-raenhÔcker  her- 
zieht,  di3  Acbilleaeíhne  durchtrennt  nnd  auf  beideu  Seiieo  bis  žur 
Qrenze  des  Knochens  reiľbt,  wurde  von  Ried^  Ericbaien  u.  A,  em- 
pfohleii.  Er  Bchafft  leiíhlich  Ramn  und  erleicbtort  die  Bloalegmig  dea 
CalcaDQOcuboidalgeli^nkea. 

v.  Línbart  biilt  eineii  T-8tibiiitt  (úr  zweťkmíisBlg,  desseu  sunk- 
rechteľ  S<"henkel  auf  oder  am  innertín  Rande  der  AcbtllesaeLae  ver- 
li'Ĺiift,  desscn  quere  nacb  vorn  zicheu,  und  zwar  der  äuaaere  bis  ilber 
das  Calcaneoeuboidalgelenk  hiuaus,  der  innere  nur  in  einer  Anadehnung 
von  5  Cttn.     Der  innere  Schnitt  kanii  Kuweilen    entbehrt    werderij    so 

äaňa  ein  j -iSL-bnitt  bleibt,  deasen  seokrecbten  Scbenkcl  man  dana  am 

beeten  an  den  Aussenrand  dev  AchilleiBehne  ver3egt.  SuU  subperioatal 
operirt  wardcn,  ao  flibrt  niaii  die  Seitensebnitte  bis  aiiľ  den  KDOchen 
und  loat  die  AcbilleBsebne  crst  mit  dem  Períoate  ab. 


Cap.   XLVI. 
Fracturen  der  Metalarsalknochen  und  der  Zehengtieder. 

g,  234.  Dic-ee  Briiiibe  koinraen  faat  ausnabmalas  durch  directe 
G-ewalt  zu  Stande,  durub  Auffallon  sehwerer  Kíirper  auf  den  Fuss- 
rticken,  durcL  Ucberťahren  iind  deigl.,  oder  abtT  duťcb  siihweros  und 
leichtea  GesciiUtz.  Bald  'nt  nur  der  eine  oder  andere  Xnucbcn  ge- 
bsoehen,  bald  die  gauze  Reibe.  In  der  Regel  begleitet  činu  Zcrreiasiing 
oder  Qiietschuno;  der  Haut  den  Bruch. 

Zermalmnugen  des  Fussea  in  sťinen  vorderen  Abachuitten  er- 
t'ordern  die  primáre  Absctímug  in  irgend  einer  quer  durch  den  Fube 
gelegteu  Ebene.  Die  Btellc  wird  durch  den  Sitz  der  Fractur_,  mebr 
abcr  Boch  durch  die  Auadobnung  der  Weicbtbeitwundo  beatiniTut. 

Fracturen  einzelnsr  Knochen    mit   oder    ohne  HaT,itwnnde    heilen 

bei  cotiBer?irender  Behaadlung   und  binterla^seu    meidt  eiueti  durcbaus 

gebrauobsfabigen  Fubs.     Der  antiaeptiBche  Verband  gestattet  aueb  bier, 

coDservativer  zu  sein  ala  frilhcr,   da  man  den  gefilrcliteten  Phlegmonen 

_  und  fortkriechenden  PerioBtciterungen  frilhzeitig  zu  begegnen  im  Stande 
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tat,  Die  Fragmente  sind  meiat  nur  wenig  dislocíťt,  aad  bo  genUgt  eB 
suF  Coaptntion,  vrenn  man  die  Sohlť'  stiitKt  itnd  den  Fuss  im  rechten 
Winkel  zum  Unterschenkel  fixirt.  Das  Bardagiren  einzelner  Kanuhen, 
ÍQsbeHondere  der  Zeheag-lieder,  bat  keinen  Werth.  Häufig  erreicht 
man  sohon  Allea  mít  dem  Liater'schen  Gasbindenveťbande,  mit  dem 
man  deii  Fush  in  eíner  Volkmann'Bchen  Unter&isbenkelacliieTiQ  lagert 
oder  an  einer  RiickenBchiene  auapendirt.  Koramt  der  Verletzte  beroitB 
mit  Eitersenkimgcn  in  Beliandlung,  bo  incidire  man  ausgiflbig  und  lége 
Drflinroliren  durcli  die  ganae  Dicke  dee  Fiisses.  GelSste  Splittor, 
neltrotísche  Metatarsalknochen  uiid  Phalangen  wardnn  mit  Schonung 
des  Periostea  rcaecirE. 

Die  Secundäramputatinn  wird  nňthig,  wenn  die  Eiterung  den 
Verletaten  zu  erschopfen  drohl,  oder  wenn  eich  der  gelieilte  Fuss  aiiiu 
Gehen  untauglich  zeigt.  Es  gilt  dies  insbeBonďert!  von  don  Fällen,  in 
welchen  der  Melataraua  der  groasen  nder  der  kleinen  Zebe  verloren 
ging,  daa  Fuaagewolbe  .ilao  zweier  wiehtiger  Stiitzpunkte  entbehrt, 
aowie,  wenn  Bchmerzbafte  Narben  auf  die  Sohlennäche  zu  Liegen 
kommeii. 


Cap.   XLVn. 
Amputationen  und  Exarticulationen  am  Fusse. 

§.  236.  Die  Amputationen  und  Esarticuhitionan  am 
Fusse  werdeii  zwcckmäBsigcr  Weise  zusammen  besprochen;  ihre 
IndicatioD«ii  —  ZermalrDuugen,  Abreíssungen  und  dergl.  —  sind  die- 
flelben,  und  oft  Längt  e.s  nur  von  einer  geriugen  Differenz  ín  der 
KnochenvtFlQtzung  und  in  diír  Ausdelinnng  der  Weichtheilwunda  ab, 
ob  die  eine  oder  andero  Methcide  gewäldt  wird. 

Das  R<i3ultat  jeder  Amputation  resp.  ExarticulatiiHi  am  Fuaae 
musa,  soli  ándera  dem  Operirten  gedient  &ein,  einon  Stumpť  darateilen, 
auf  weJehen  aich  der  Kranlie  aicher  und  ohne  aeitlicbĽ  Abweicliung 
stUtzeíi,  anf  Jem  cr  olme  Siibniprzcn  gehen  kann.  Hiermit  aind  alle 
Operationen  priucipiell  ansgesehlossen,  wtílche  von  der  einen  Seite 
des  Fusaes  wenigur  ivcgnebmen  als  von  der  anderen.  Dii  der  Fusa 
ein  GewSibo  darätellt,  welcbcs  nicht  mir  von  oben  nach  untan,  sondera 
auch  von  einer  Seite  znr  anderen  gekrU.mmt  Ut,  «o  musa  durch  eín- 
uettigca  Wegnelimcn  der  GewiJlbťstiitzen  ein  eeitliches  Einsinken  atatt- 
baben ;  der  in  aolclier  Weíae  operirte  Fuss  musa  sich  in  Abtiuction 
uder  Adduction  atcllon  und  kann  nur  einu  mangclbafte  BtUtzo  ubgeben. 
Zu  rincm  siibmeruloBen  Gange  ist  d!e  iotaete  Bsdeckung  der  Sohle 
und  dc8  Htumpfendca  erfordcrlich;  die  Weichtheilnarbc  mua&  dcmnach 
auf  dmn  FuaarUckín  liugea.  Es  ergibt  sitb  bieraua  díe  voti  Scbede 
in   seiner  gediiigenen  Arbeit    Uber   die    partiellen    Fusaamputationen  ') 


>l  Mhi  Sctiede  in  Vol  bmann's  klin,  Vortrftgen.   Nr.  72— 73.    1874.    Hor 
Autäulz  ei)lLfLlL  eine  treíflicbe  Kritik  aJler  pariie'lleD  Fusaamputationen  und  isL  reich 
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concis  gefftssti;  Voľsclirift:  Man  ainpntire  am  Fiifise  nup  in  rjueren 
Eibenen  iind  nehme  womíigUcli  dco  Lappcn  aua  der  Sohlen- 
fläclte.  Deinnacli  i»t  ea  unbeDomineii,  den  Fnsíj  an  irgend  ciner  SteUe 
qiiflr  sbzuaetzen,  wofťťu  íti  der  Sohle  hinreichende  Deckung  filr  den 
KuoiĽheĽiBtumpť  vorlianden,  und  in  der  That  osistircu  nicht  wenige 
Beispíele  voh  Amputatiouen  aUNserlialb  der  GBlenklímen,  deren  Iťestil- 
tate  nichta  zii  ■wiinBclien  Ubríg  liesaen.  {Vergl.  darUbér  Schede  1.  c.) 
Gewíihniiľh  atlerdings  bält  man  skli  bei  der  Abselzung  an  gewiese  Ebenen, 
wolche  niciet  dcn  anntomíachen  Greuzcn  der  Knocheti  enteprecben^ 
Wír  betrachteii  biernacL  von  unten  naeh  oben  aufetejgend: 

1)  Amputatio  raetatarsea  (Shar|i). 

2)  Exftľtiťulalio  tarsumi^talaťsea  (Garengeot,  Lisfranc). 

3)  Esarticulatio  mediotarsea,  f.   in   tarso  (Chopart). 

4)  Exartioulatio  aub  talo  (Lignerollea,  Textor). 
s)  Amputatio  pedis  (Syme). 

C)  Amputatio  pedis  osleoplastica  (Pirogoff). 

Bei  siinimtlicben  Operationeii  aetzen  wir  die  Vorbereitungen  zar 
Antiseptik  und  zu  der  Esmarth'Bchen  Bluterspariing  voraos. 
Die  letztere  bat  hier  nocli  den  grosaen  Vortlieil,  dana  man  siťK  vor 
dur  Operation  ^ber  die  ZerstíJriing  der  Knochťii  auascľordentiich  genau 
oriontiren  kaun. 

1.  Ámtintativ  inetatirsea. 

S.  236.  Sie  iet  die  ältcBte  der  partiellen  Abselzungen  áea  FuBses 
und  wurde  1765  zuerst  von  Sharp  auegpfUhrt.  Ihre  Indication  bei 
Verletzungen  ist  leider  Bchr  beachränkt,  da  ziir  Dockimg  dcB  Stumpfe* 
die  Sohlenliant  bis  dictt  an  die  2clien  gesund  aain  muss.  Sfan  blldet 
am  besten  eiiieji  kiirzen  Doreal-  und  eiaen  längerc^n  Plantarlappcn. 
Zu  dem  Eiide  wird  an  dem  iiiiaHeren  nod  iuneren  Fnssľande  je  ein 
Liingíac-lmitt  geftibrt,  welcber  unterbalb  der  Basce  des  L  und  V. 
MittelfuBBknnchens  begírinend,  zii  den  betreffenden  Kopfcben  zieht. 
Beide  aeitlichŕn  Schnitte  werdendurch  eínen  queren,  etwft»  abgerundetcn 
Dorartlachnitt,  ca.  3  Cim.  oberbalb  der  KOpfťben  des  Metatarsns,  ver^ 
bunden.  Die  Bildiing  dea  grosseron ,  bis  an  die  Zeben  reichenden 
ťlantarlappeiiH  kann  ebenso  geeťbehenj  oder  man  sticbt  eiii  Amputalions- 
meBBL-r  am  einen  Witikcl  des  vorderen  Lappeas  ein,  am  anderen  aua 
und  fiilirt  es  dichl  au  den  Knochen  entlang  bia  au  den  Phalanga- 
metataisalgelenken.  Beide  Lappen  werden  zuriJĽkpraparirt,  die  ííwiachen- 
knochenm iiskeln  mi ttelat  Bild ung  kJeinwr  Läppchan  dureb tr? nnt  und 
dano  die  Knochen  dmcbsägt.  Die  Nabt  kommt  aiif  deu  FnasľUckeii 
2u  liegen.  Daa  futictionellc  Hosnlut  Ubertňlft  das  aller  tibrigen  Fuaa- 
absetKungen.  Kein  Muakel,  welcher  díii  Fusa  als  Ganzes  bewegt,  ver- 
UcTt  seiiien  Insertionapiinkt,  das  Fuaegewblbe  lat  zwnr  etwas  flacher 
geworden,  hat  aber  imnter  noch  an  der  Tuberoaitas  ossis  metatarsi  V 
utíd  dem  Stumpf  de&  I.  Mi^tatarsalknochens  seine  seitlichen  StUtz- 
puukte ,  der  Gang  iat  daber  aicher  iind  bia  2ii  cinem  gewisaen  Gráde 
n€ch  elastiscb. 


Exarticulatio  t.iľsometaUrsea. 


237 


2.  Exnrticiilulln  tiirsomťtntnrsca. 

§.  237.  Die  AilalOaLing  dea  Fiiswes  íď  der  Gcleakliníe  awÍBclieii 
MetattirsHs  und  Tarsns  warde  bereita  von  Garengeot,  Heislcr  und 
Sliarp  empfolileD,  lat  aber  tirat  1815  durcb  Lisfranc  in  die  Praxis 
eiiigef U lirt  worden. 

Die  Línie  t  in  welĽber  emicleirt  werden  aoll,  íst  keine  gerade 
und  auť  die  Axa  des  Fitasea  f|ii8ľ  gcrichtete.  Sie  verläuft  vielmehr 
im  AUgcmeinen  aĽhräg  von  innen-unten  nacli  ausňen-tiben  und 
wird  durcli  áaa  Einapringen  dea  Os  Ľuneiforme  II  njicli  oben  auB- 
gebugeu;  dios  niuas  bei  der  Operation  beriickaÍĽbtigt  werden.  Die 
Geteuklinis  ist  femer  am  Fuaarilcken  niclit  durchzufiihlen,  selba-t  weun 
man  den  Fuss  stark  uach  abwiirta  drängt.  Hief  dienen  2  Punkte  hIs 
Marketi.  Am  iliisseťen  Fussrande  Ut  os  die  Tuberositas  oseis  meta- 
tarai  V,  binter  wolcbfr  die  Gelenkspaltc  beginnt;  »m  iiineren  Fuas- 
raiidc  apringt  der  Hockcr  des  Oä  navicnlare  ror,  zwei  Querfingír  unter 
demaetben  endet  die  Cí-elenkapalte. 

Difl  Opeiutiun  wird  unter  Bílduug  eines  langen  Plautnríappena  in 
dur  folgenden  Wciae  aiisgefiihrt:  Mit  fler  linkeii  Hand  umfasat  maa 
die  Planta  piidis  und  legt  Daumoii  uiid  Zei^cfinger  an  díe  ubeii  be- 
zeicbneteu  Markun  der  Gelenkapalte.  Nim  werden  zuuäcbat  die  Weitdi- 
Uieile  auf  der  Doraaltlächc  in  der  die  beiden  Punkte  verbíodenden, 
ftcbrägen  Linie  bia  auf  deu  Knoehen  duri-btrunnt.  Das  iiussfii-e  Endo 
áiis  Scbníttes  rnuas  Ví  '--'tm.  hiuter  deii  Häcker  des  V.  Mittelfuas- 
knochťnH  fnlleo.  Nachdem  die  W^ichtlieile  etwas  aiirtlckpľäparirt  sind, 
drängt  man  die  Fussapitze  siaľk  nach  abwarta  und  ännan  und  durcb- 
trennt  ritzend  die  Dorealbänder  dea  V,,  IV.  und  III.  Gelenkes.  Vom 
inneren  Fussrande  aua  apaltet  tnau  dita  Doraalband  dea  I.  Geleakea, 
indem  man  die  Fus^spitiíc  nacii  ausaea  Deig:t.  Zuletzt  wird  dna  Doreal- 
baud  des  n.  OelenkeB  duri^bauhniUen.  Diea  li«gt,  wie  bskattot,  un- 
gefáhr  1  Ctm.  hťJheP  obeti,  als  das  I.  Sollta  man  absr  asine  Lage  im 
UngewisBen  sein ,  so  thut  man  gut,  daa  ÄTeausr  ílach,  die  Scbneide 
nach  iUifwiirtB  gericbtet,  V  Gtm.  binter  dem  I.  Taraomctataraatgelenke 
aulzulegon  und  nun  atoBsweisG  Ton  inuen  nueh  auasen  daa  Bánd  zu 
durchachneiden  (Liabart).  Ea  erscheint  nun  dit;  Gelenkspalto  als  eiu 
ijuorer,  weisaer  Streiťen,  der  aich  durcb  AbwärIsdľUckerf  der  Fuaa- 
apilise  verbreitern  läaat,  Ea  folgt  die  DarcliBiihneidung  der  Ligám. 
internsBoa,  Zu  dom  Ende  rotirt  man  die  Fuaespitze  naob  inncn  itnd 
durclitrennt  in  der  kliiffenden  Gdenkapaltíí  zwiacliu.a  II.  Mt^ta-tarsiia- 
knochen  nnd  inDorem  Kftilbeín  das  innere  Zwiscbonkntxihenband;  dano 
drebt  man  den  Fuss  nach  ausaen  iind  aenkt  das  Mesaer  in  daa  Gelenk 
swiscbŕn  U,  Mittelfiissknocben  und  dom  äusseren  Keilbúine^  zvlctxt  wird 
unter  Plantarflexion  an  der  Ausaenftäcbe  dea  äLuBacren  Keilbeins  daa 
dritte  Zwis'ĹihenkDocbenband  dĽircIiacliaitten.  Ea  haftet  der  Metatarsus 
am  TarBua  nur  noch  durcb  die  plaataren  Bunder.  Dieae  Iŕíat  tuan 
unter  geateigerter  Plantaľflesion,  indem  man  die  Tuberositas  oasis 
mctatarai  V  umgebt  und  nun  Bánd  fUr  Bánd  bia  zu  dem  des  Os 
iDetatBrni  I  abachält.  Man  liat  bialior  mit  oinem  kurzen,  etarken 
Mflsaer  operirt.  Nun  nimmt  mnn  ein  Anipntationsmeäfler  ziir  Himd, 
scbiebt  ea  flacb  in  die  klaffendu  Gelenkspalle  und  schält,  liart  am 
Knocben  bergebend,  einen  Plantarlappon  aua,  der  sieh  bia  an  die  Ktiptclien 
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der  TiÍ8ta.tarau&knoclien  ei'streckt.  Sein  innerer  Rand  muss  enteprechend 
der  Bchrägen  Linie  des  DoraalBĽhnittes  etwns  läoger  sein.  Durch 
Emporschkgen  der  Solileiifläľhe  Utei-zeugt  man  säch  von  der  bin- 
ruicliendeii  Länge  dea  Lappene,  weiidet  danu  díe  Schueide  des  Messers 
direct  nach  uDteu  und  trenitt  quer  ab.  Der  vordere  Rand,  vrifl  auch  die 
Seitenränder  des  Sohleiilapp'eas  werden  gleicliaiääsig:er.  weiin  man  sich 
ganz  im  Anf&Dge  die  Scíiaítte  mit  dem  Me&B&r  VDľiieiclui«t ,  <ider 
weDÍgBleu&  dťn  vurderen  Rand  von  ausaen  nact  inDen  bildet.  Fíir  Un- 
geiittere  iet  di^a  jedeiifallB  zu  cmpftdilcn. 

Der  Sturapf  liefert  eine  gute  Stiitze,  senkt  8ÍcÍi  aber^  da  cJie 
vorderen  Pfeiler  des  Fussgewôlbee  febles,  in  Planturflexion  und  zu- 
gleicli  etwaa  In  Äbductiiiii,  um  an  dem  flacb  gewordenen  iuiteren 
FuBflraiide  eioen  Stiitzpmikt  zu  fiiidun.  Der  Openrte  gebt  also  mit 
leichter  EquinovalgusBtellung-  Sie  kann  eorrigirt  werden,  wenn  man 
in  dem  Schub  die  Sohle  durĽh  Korkeitilage  vorn  erliBhftn  und  zu- 
gleich  att  der  Innenaeite  ein  kloinca  keilfôrmigea  Korksttlckcben  an- 
bringon  läaat.  Hierdurch  wird  der  8tiimpť  allaeitig  in  seiner  oor- 
rnalun    Lage    geatUtzt    uod    der  Gang  ist   obne    Deviationen    mogltch. 

3.  EKartlcalatlft  mediolBrNea  h.  In  tai^u. 

§.  238.  Die  Äbaetzung  dea  Fusses  zwischBn  Talus  und  Cal- 
caacua  elner-,  Os  ufiWoularQ  und  Os  cuboldes  anderseita  war,  wíe  diu 
vorhergehende,  bereits  Garengeut  Ľud  Heister  bekannt,  imd  soli  im 
Jabre  1780  tou  Du  Vivier^)  in  Rocbefort  zuerat  g«llbt  worden 
seiii;  eie  kam  LndeBsen  wieder  in  Vergessenbeit.  Erat  Í  791  wurdo  sie 
TOD  Chopart  auťa  Ncue  erfundea  und  bekaont  gemacht,  und  filbrt 
a«itdeni  den  Namcn  der  Cboparťachen  Exarticulutioii. 

Die  Gelenkliuie,  in  welcher  abgeaelzt  werdea  aoll,  beginnt  dícbt 
hÍTjter  dem  Hôeker  des  Os  navícnlare  nnd  verläaft  ím  AUgemeinen 
quer  diircb  die  Fnaawurísel,  Am  äiiBseren  Fuagrande  bezeícbnet  9Í« 
kein  Knochenvorspruug,  docb  kann  die  Tuberositas  osai*  metataraí  V 
aach  bier  ala  Marke  dienen:  2  Querfinger  Qber  ihr  trifll  man  die  Ge- 
lenkapaUe.  AIb  zulässig  kSonert  nur  solcbo  Operationsmethoden  gelten, 
welcbe  die  Weicbtbeilnarbe  aiif  den  Fussriicken  legen.  Dies  thnt  vor 
AlloQ  der  einfaciie  Lappenecbnitt  mit  BiLdimg  eines  einzigen  langeo 
Sobienlappena.  In  beaunderen  FälEen,  wenn  die  Soblenhaut  nicht  voH- 
kummen  anareiubt ,  kann  «Ín  kleíuerer  Duraallappcn  binzugeDomnien 
werden.  Dieaer  alte  Cbopar t'acbe  Scbnitt  legt  ladeasen  die  Narbe 
scbon  an  dift  Vorderfliicho  dee  Stumples  und  man  musa  bei  der 
.spätor  zu  wählGDden  Protboae  genau  daraiiť  acbtea,  daas  sie  dem  Dračke 
entgeíit. 

Wii"  beachreiben  den  einfachen  Soblenlappcnachnitt.  Der 
Operateur  umfaest  mit  der  linken  Qand  die  8ohlenälicbe,  Ssirt 
mit  Dflumcn  und  Zeigefinger  día  Markirpuntte  der  Gelenkliaia  nnd 
verbindet  beide  mit  oinem  queren  oder  schwach  convexen  Scbnitte, 
Die  Haut  wird  ein  wenig  zurUckpräparirt,  dann  zunäcbat  daa  Liga- 
mentum  talo-naviculare  doraale  durcbachnítten  und  daa  betreffende  Ge- 


')  Vergl.  Linhart.   Coinpend. d. chiľ.Operalionslehre.  i.Aufl.  lí<74.  pog. 378. 
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lenk  eroffDet.  Ein  Verí'ehlen  flieaer  Gelťnkäpalte  wiľd  íermÍÉdÉii,  wetm 
inau  8Ích  den  KaLubeinliíickeľ  recht  genau  fixirt  und  den  Bcharfen 
Rand  di-a  Oaput  inli  aufsucht.  Nun  briogt  man  durch  PlantarflasioD 
dae  Gelonk  zum  Klaffen,  durchsclineidet,  sích  ätels  an  die  Contouren 
dea  Oa  naviuulare  haltend,  daa  Zwischenknochenband  und  eräfTnet  das 
Fersenwllrťelbúingelenk.  Bei  veratärkter  í'laiita.rflexion  folgt  díe  Durcb- 
Lrenming  des  Ligament.  calĽaneix-iiaTiciilnre  und  dea  cuboideum  plan- 
tare.  Nun  achiebt  man  em  Amputation&meaBer  flaeh  in  die  klafTende 
Gelenk9|)alte  und  Bchoeidet,  wie  bei  deť  Líafranc'achen  Exaťtictilation, 
einen  dick&D  Hohlenlappen  aus,  der  a|la  Weíchtlieil«  enthält  t)nd  bis 
gegen  díe  Kopfchen  der  Mittelťnsskoochan  reicbt.  Anch  hier  ist  es 
UngeUbteťen  pu  empfehlen,  eicb  die  SeitenflcLnitte  und  deĽ  vordereu, 
durcbtrenncTiden  Qiterachuitt  vorzuzeichnen, 

Die  Cboparťscho  £xa.rtÍcu]ation  ist  der  Gegenstaad  aobr  hef- 
tiger  Contríjverse  geweBeo.  Man  warf  ihr  vor,  eie  lEeí'ere  eiiieii  mnist 
UĽbraucli barea  8tuiupť,  der  nur  ín  selír  aeltenet)  Fällen  und  unter  un* 
moglich  vorausKuaehendeQ  Bedtngungeit  eíu  schmerzloaeH  und  sioheres 
Gehťn  geatatte  {B,  Legoueat^  Bouvier  n.  A.).  Äls  Grund  der 
häufigen  MisBei'folge  wnrde  die  ^ RetraĽtion"  der  Ferse,  die  Ef|utmi8- 
stellung  des-  Stumpfea  angegeben.  Nun  feann  Tiicbt  geleugnet  werilen, 
dsBa  dieae  Erjuinnaatelluag  vorkomrat,  ja  9Ío  muas  sicb  mehr  oder 
weniger  nacb  jedcr  Choparťschen  Esarticulation  ausbilden.  Eh  be- 
darf  hier  koiiieswega  einer  Contractur  íler  Wadenmnakeln.  welclie  nach 
der  antagonisliscben  Theorie  eiutreten  solite,  weil  die  Dorsalílťxoren 
des  FusBca  ibre  Insertionspiinkte  verioren  hätten,  miudestens  wciter 
rUckwärtB  in  der  Narbe  implantirt  seien:  deľ  anatomische  Bau  des 
Fuaaes  ict  die  Uraache  der  fchlerliafteD  Stellung. 

Der  Chuparťeche  Sclinitt  trenut  das  Fusegewolbe;  welches  atif 
dena  Tuber  calcunui,  der  TuberoeitaB  oaais  inetatnrai.  V  und  dem 
K(jpfcht;n  des  I.  SlGlataraĽsknochens  auf'ruht,  mitten  in  seíner  hilcbateo 
Kuppml,  dií?  vcjrderen  Stiitaeu  fallen  wog^  der  Rest  dea  Fusses  tousb 
sien  demnacb,  soli  seiii  ímrdcrer  Eand  níciht  in  der  Luft  auhweben, 
aenken,  d.  h.  eine  Plantarflexio n  íro  Fiisagclenke  auafUbren;  dieee  be- 
dingt  aber  BelbatverBtändlieh  eine  Erbebnng  der  Fcrso.  Iliŕrzu  koramt, 
wie  Tvir  bereita  bei  der  Liafraiic'sclien  Exarticulatiun  erwähnten,  daea 
der  innere  Fuaarand  čine  liiibcTe  Gewňlbespauniing  bú3itzt,  ala  der 
äuäacrc.  .Somit  inuss  nach  der  Durcbtrennung  Lm  Tarsua  der  innere 
Stumpírand  mehr  nacb  untcn  sinken,  ale  der  änäsere,  Aucb  hier 
combinirt  sicb  der  Pos  eqiilnus  mít  dem  Valgna  und  beide  Deviationen 
miJBBcn  begreiflicher  Weiiie  in  liOberaui  Gráde  wuťtreten,  wie  nach 
dem  Liafranc'anhen  Schnitte.  DicBe  anatomisťke  Erklärting  des 
EqiiÍQovalgii8  hat  im  Weaentlicben  eehon  Roaa')  gegeben  iíud  ihm 
verdankeu  wir  auch  daa  Mittel  zur  Verhlltung  der  fehlerhaťten  Stpl- 
lung.  Rosa  empíalil,  nach  vollendfiter  IleiJung  dun  Patienten  eineQ 
Scbntirstiefel  tragen  zu  laaaenj  dessen  nach  vorn  auf'ateigende  Suble  den 
vorderen  Stnmpfrjiiid  Btiltzen  nnd  wieder  Kiir  normalen  Hiihe  daa  Fuefl- 
gewuibes  prhuben  Bolltt;.  FUr  dea  Fall,  dasB  diť  EqninuBstollung  scbon 
in  der  Ausbildiing  begriffen  iat,  aoilen  an  dem  8chuh  zwei  aeítIÍĽhe, 
bis  znm  Knie  reichonde  Schienen  angobracht  werden,  welche  in  einem 
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E^äHiôtilalíä  suh  liiln. 


nm  ä|iri]i] ggelenkí:!  liegeaden  Charnier  jede  beliebigť  DorsalQexioD 
gegtatt4;n,  die  ľlaotartlexioD  beí  rethlwinkíiger  Fusastelluug  abcr  unter- 
brechen. 

Neben  dieser,  ao  zu  eagen,  legítimcn  Equinovalguastellung  TTurden 
iibrigeíis,  'b(-sí.ndera  í'riiher,  noch  hothgradigere  Deviationea  beobaohtet, 
welche  ziisammcD  mit  den  „Bclmierztaften"  und  gesĽbwilrigeu  SlUinpfen 
dan  fíogiiern  der  Operatiotl  retchlicheH  Materiál  zti  ihrelt  Angrifleo 
lieferten.  Schede')  hat  sich  dis  daii kenawerthe  Miilie  genomoieii, 
auklie  Misäerťolgc  gtmäu  ku  unti^ruuchen.  E.r  ľänd,  daaa  eatwť<ler  oine 
fehlerliaťte  Nachbeliandliiiig  währeiid  der  Wiindheiiung,  oder  von  vom- 
herein  eina  mangelliafte  X<appi;nbílduBg  z\i  besehnldigen  wftren.  Be- 
Kilglich  der  letzteren  &ind  die  maaagebeaden  Grundaätze  oben  dargelegt 
wordeu,  die  NnťlibebandluDg  dagegen  budarf  noch  einiger  Worte. 

Bfti  den  Verletzimgen  des  Fiisagelenka  wurdo  schoii  nachdrUck- 
lichat  hervorgelir>ben,  dasa  man  den  Fuds  atels  in  rechtwinklíger 
Stellaiig  zum  Untcrachenkel  Ugern  miissc ,  wenn  anders  sich  nicht 
eine  schwer  zu  verbeasťrnde  Plantarflesion  des  Fhssľi  durch  die 
Eiganschwere  ausbilden  solle.  Der  Uhoparťache  Stnmpf  folgt»  ao 
kurz  er  iBt,  nicht  wcnjger  dleser  Eigenscbwei'e,  und  hier  lag  der  Ľ'ehler 
bei  nianclier  fi-iiheren  Nftchbehandlung.  Es  iat  somit  ílriiigend  uoth- 
wendig,  unmittelbar  nach  der  Operation  sclion  eiuen  daa  Sprunggolank 
stíitzendcn  VerbanJ  anzukgen.  Der  typische  Lieter-Vorband  roicht 
hierzu  aua,  beaondera  weun  man  an  die  SohleDfläťhe  dickere  Biiusche 
von  carboliairter  Gazd  Ingt  und  die  Spica  pedie  mit  appretirteii  Gaze- 
binden  macht.  Bíiliandolt  mau  die  Wunde  ufien,  &u  wird  etnige  Táge 
nach  der  Operation  €Ín  Gypavtrband  angetegt,  der  bia  zum  Kiiie 
reicbt  und  die  Wundfl  ťrei  IJUat.  Er  loiatct  auch  nach  vollendeter 
Beiiarbiing  noch  gute  Dienste.  Ala  Protbese  fUr  den  verheílten  Stnmpf 
kanii  man  den  RosB'achen  oder  einen  ihni  ähniich  gearbfitetsn  Scbuh 
trageu  laaaeD. 

Der  Choparťacbon  Operatioa  m  Schnjttftlbľung  und  Nach- 
bohandlnng  naliestehend  iat  die  Araputatio  talocalcanea  (Blasius^. 
Siô  untieľscboidôt  &icb  von  der  vorhťrgehendeti  íiur  dadurdi,  da9.s  uacL 
vollendeter  Exarticulation  daa  Caput  tjili  und  der  Proc,  ant,  cslcanei 
in  cín«r  Ebeue  abgeeägt  Wcrdei).  Nach  Verletzungen  wird  aie  kanm 
ziir  Auafilhrung  kommen  konnen. 

4.  Esartícnlatto  ^ub  taln, 

§.  239.  Dieae  von  Lignerollea  TOľgeschlagene  Operation  wurde 
von  Textoľ")  (dcra  Vater)  1841  aum  erBtcn  Malé,  dann  von  Mal- 
gaigiie  1845  auagefiihrt.  Der  Fuaa  wird  ioi  Talotarsalgelenke  heraua- 
geloftt,  80  daaa  von  allen  Fuaawurzelknochen  nur  der  Talua  zurťiekbleibt, 
Die  Seltenheit  der  Indication  fiir  dieae  Operation  —  Verletzung 
aiĹmmtlicher  Knnchen  der  Fusawuľzol  mit  Ausnahme  des  Talua  — 
aowie  ihre    immerhin    etwaa   achwiierige  Aiiaftlbrung   erklSren  es,    dass 


')Max  Scheiie  L  c. 

'}  Blasius.     Amput.  lalo-ealcanea.   Archív,  f.  Jtlin.  Cbirinyi&.  Bd.  II.  pay.  521. 
')  Caj.   v.  Teslor.     Teher  Exarlicul.  áes  Piisaes  iwischŕii  Spmrgbeín  gml 
reTseiibeLn.    Vvrhandlg.  d.  ph;s.-ineil.  Gesellsch.  z.  Wflríbfirp.    1850.   1.    pag,  11. 
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aie  nur  langsam  in  Auťnahme  kam,  Dia  Resultate  sind  ilbrigena  nicht 
ungťinatig  geweaen,  uiid  die  Eľťiihnuig  hat  gelehrt,  íiasa  der  Talus  uitie 
gauz  brauchbaro  Gehfläche  abzugeben  iiu  Stande  iat. 

KaiiQ  mnn  die  Haut  der  Soble  zur  Stumpťbede<cku]ig  benutzen, 
BO  bvgmnt  mau  nach  dea  Äiigaben  des  jUiigerea  Textor  dia  Operatícm 
mit  eiuem  ScbiiiLté,  dcír  von  eÍQem  Kaí3c)iul  zum  »ttd(^rŕti  in  der 
Chopart'BcheE  Gelenklmíe  verliiuťt.  Mit  diescm  DnrsalscihmttB  wird 
die  GelenkverbinduĽg  awisclieii  Talua  und  Os  naviuiilare  erofFuet,  bo- 
duDD  aber,  anstatt  in  das  G&lvuk  zwíschsr  CatcaneiiB  und  Ob  cuboidea 
einzuiringen,  der  Bandapparat  im  Sínus  tarsi  diirchtrcnnt.  Von  den 
Koden  des  DorBalachiiittea  wLľd  ein  Querschnitt  dui'ľb  die  Sohle  ge- 
ťílhrt  und  der  Calcancus  aua  d^nr  WeiĽlitheilen  herausgeBcbält.  Dícb 
geschieht  anfangs  von  oben  her  durch  weiteres  Eindringeii  íwischeD 
Talus  und  Calcanciis  bia  zum  Persenbocker ,  dann  von  uiiten,  indem 
Iflaii  die  Feraenliaut  môgUchst  dicht  ain  Knocbeo  abprii.parirt.  Dio 
Äbtrennmig  des  Ansatzea  der  Acbillesselme  TervollBlSndigt  die  Aub- 
läauiig,  Man  kann  aucb  dtíii  k^ohlenecbuilt  zueret  flihren,  die  Ab- 
Bcliälung  der  Foraenhaut  vornelimiín ,  den  Doľsalacbnitt  lolgeii  lasBen 
und  uuii  TDo  oben  her  die  Operation  beendigen. 

Die  Entfcrnung   des  Caícaneiia  wird   ausserordentlieh    erleiehtert, 
wena  mau,  wie  díea  Gilnther  empfieLIt,  dem  Querschnitte  einen  Länga-   , 
scbnitt  hinanfUgt,  Tvylcher  an  der  Aus»ens&itc  des  Fereenbeiaa  bia  zuna 
Knäcbel  reicbt. 

Im  Nothfallo  hat  man  ancJi  von  aaderer  Seite  aia  von  der  Sohle 
die  StumpfbedeL'kimg  geiiomraen,  inuaste  aber  dafilr  Horge  tragen, 
dasa  die  Karbe  iiiubt  in  die  GeMäche  fiel.  MalgaigUQ  bildäte 
eiiiRQ  Lappen  aun  der  vorderen-inmiren  Seite  des  Fusses;  einen,  der 
inaeťen  Sohlenecite  c^utaOmmeneiL ,  g^atieltisn  Lappen  benutzte  VoJk- 
mann,  imd  Linhai't  half  sii-h  durth  -einŕn  Ovalairechnitt  mit  nacli 
ausseo  geUgtf^r  Spitze.  Auf  die  Bezeichiiung  „Methode''  kSnnen  Bolche 
Sctinitte  Ireílich  keinen  Anaprufli  maulieo,  síe  eind  und  bltiiben  Notb- 
behelfe. 

§.  240.  Die  beiden  folgeoden  Operationen,  die  Amputationen  1 
deB  Fusses  nach  Syme  und  nach  Pirogofť  ainď  streitg  genommen.  I 
UntBrschťnkelabsGtzungen  in  der  Hohe  der  Malleolen.  Wir  betrachtea  j 
aie  hier,  weil  aie  lediglicb  durch  Verletzuugen  am  Fubso  bedingt  sind  i 
und  sich  hiatorlaiib  aus  der  liíngst  verlassenen  Exartiuulatio  pedis  ent-  j 
wickeit  hiiben, 

S>.  ijupotatlo  [tcdls  aeo.  SynKä* 

Jäger  ')  bntte  boreits  trUber  deu  Voraehlag  gemacht,  nach  Ab-  I 
s£gung  der  Malleolen  die  Ferseahaut  zur  Deckung  der  Sägefläche  zu  J 
bemitzcn  und  die  betreffeaden  Suhnítte  angegeben;  am  Lebenden  hat  | 
er  die  Operatiuu  aber  niemals  auagcfUbrt.  Erst  ■1842  wurde  sie  durch  j 
Symc  (EdinburgJ  wieder  ompľohl^n  imd  biiufig  geiibt.    Fur  ibre  Eia- 


')  Jä-ger.    HiiTi<lwOľUľhucli  d.  Chir.  u.  Augenheilkundi!  y.itígnr,  Waltfaer 
uiid  Bailius.   pn^.  303. 
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Ampulatio  pedis  ser.  Syme 


.  Pirogoír. 


Itlhrung  in  Deutschland  hat  &ích  v.  CheliuH  (der  Sohn)  Verdienate 
erworben 

Nai.;li  Syme  wird  die  Opeľatíon  in  folgender  Weise  auageftihrt: 
Mau  b^zeichnet  sicb  mit  DauiuäD  utíd  ZeigeBnger  der  linken  E&nd 
bside  Knocbel  nnd  fUlirt  dann  von  einpm  zum  andereii,  quer  durch 
die  Sohte,  einen  Sľbnitt,  dcn  aog.  ^qStcigbUgelscbnitt*',  der  bís  tmí  deb 
Kuoíľhen  dringt.  Dann  werden  die  Weicbtheilc!  der  Soble  vod  dem 
Fersenbeine  abgel&Bt^  wobei  das  Meascr  immer  dicbt  am  E-nochcn  her- 
gleíten  boU,  bis  man  Uber  die  Inaertionaatalle  der  AchillcHsehne  gelangt 
iat.  Dor  Lappen  wird  nach  oben  gcschlagcn  und  die  Sebne  durch- 
trennt.  Ea  folgt,  wahrend  der  Fubb  stark  nach  iibwärts  gcdrängt 
wird,  der  Tordere  Dorsalaehnitt.  welcher  die  Endeo  des  Sohlenschnittes 
qiter  rerbindet  und  aofort  bis  in  das  Sprunggelenk  eindringt.  Mit 
Hchräg  nach  auBsen  und  innen  gerichteten  Si-bnitten  werden  die  Seiten- 
bänder  getrennt  und  die  Exarticnlation  des  TaJua  VioIIendet.  Nun 
uniBchneidet  inaTi  mit  einem  CírkelHĽbnitte  alle,  die  Knocbel  umgeben- 
den  Weichtheile  imd  aigt  die  Tibia  und  Fibula  ungefahr  '|i  Ctm. 
oberhalb  der  Knorpelfläche  der  tírsteren  quer  ab. 

Linhart  hat  die  Rcihenfulge  der  Opcrationsacte  zwpckmässig  iu 
der  Weise  abgoändert,  dasa  er  dem  StRigbilgelsuhnitte  sofort  den 
Doľaalachnitt  ťolgen  lasat  and  nach  ErBffnung  dea  Sprunggelenks 
das  Fereenbetn  von  oben  nach  untcn  aus  dem  Fersenlappen  .berau»- 
achiilt.  Diea  Verfahren  hat  den  Vortbeil,  daaa  die  Feraentappe  aehr 
riel  derber  auefállt  und  beaondere  in  deľ  Ge^gend  der  Achillessehne 
die  Haut  nicbt  zu  dlinn  abgeschiilt  oder  gnr  cingsschnitten  wird,  son- 
dím  mit  der  ganzeíl  fa8«rigea  Auabreitung  der  Selme  im  ŕ^ UšauUUea- 
hange  bleibt.  Nacb  Uiiterbindung  der  Arteria  tibialis  antica  and 
poBtica  wird  der  Ferscnlappen  naiib  oben  geschlagen  und  Yemiilit. 
In  die  Winkal  konmien  kurzo  Drainriihren  zu  liegí'H.  BíEdet  aich, 
wie  nicht  aelten,  ia  der  Gfigend  der  AchilleBsehne  einc  Taache,  bo 
knnn  man  hier  eine  kleine  Läagsinciaioii  macbun  und  droiniren 
(Fergunaon).  Bei  dem  Atilegen  dea  Lister'achen  Verbandea  sorge 
man  fílr  mSgliľhet  glBtchmiíBaige  Cnmprcsflion  der  Fersenkappc  gegen 
den  KnocheQatnmpť. 


ti.  Amputatin  pedia  osteoplaittira  aer.  ľiros^iir. 

§.  241.  In  Jer  Abaicht,  den  Syrae'scben  Shimpf  aii  verlängem 
und  eine  paasendere  Gŕhfläcbe  zu  achaffen,  hat  Pirogoff ')  1852  das 
Feraenbein  nicht  wie  Sjme  aus  dem  Feraoniappen  herausgescbält, 
ňondern  in  dem  Sohlenecbnitte  quer  abgeaägt.  Daa  im  Lappes  zurtick- 
bleíbende  hiiitere  Stuck  dea  CalcatieuH  wird  gegea  die  Untcrscbenkel- 
aňgefläehe   eraporgescblagen,  um   mit  dieser  zu  verwachgon. 

Uie  Ojíeration  durcbliínft  anľanga  die  gleichen  Acte,  wie  die  von 
Linhart  modificírte  Symesche:  SteigbUgŕJschiiitt,  DorsalachĽÍtt,  Eľ- 
offnung  dea  Sprunggelenka  imd  Exarticulaliou  dea  Talna.  Sobald 
man  im  weiteren  Vordriogoa  hinter  dus  Suatentaculum  tali  geialigí 
iatj  aetzt  man  eino  sclimale  Sívge  auf  den  hiiiteren  Fortaatz  dfls  Cal- 
caneua  tuid  aägt  ihn,  ttich  an  den  Bnhlenachnitt  haltend,    darch.     Die 


AmiPUtatici  petliä  sec.  ľirogoľf. 
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Malleolen  werden  wieder  wio  bci  der  Syine'acheii  Operatioii  um- 
äťtmitťen  u»d  shg&^'igt. 

Die  Richtung  des  SagesclmítteH  durcli  das  Fersenbejn  liat  mit 
der  Zeit  eine  ModííicaLino  erfaliren.  Pirogoff  hatte  anfaDgs  quer 
durcbsägt,  so  dass  der  FerBeiistum pť  um  Tulle  QO"  gedreLt  werden 
muBBte,  um  auf  die  Tibia  zu  gelangen.  Sebr  bald  ťand  rnao  aber, 
daa»  diea  in  rnaoclieo  Fiíllen  auf  unUbepwindliche  Schwierigkeitnn  stie&s, 
die  theila  auf  din  Infiltration  der  Weichtbeile,  tbeila  darauf  zuriiok- 
gefiihrt  werden  raussten,  dasa  bei  manehen  platt  gebauten  Filasen  die 
seitlichen  Weicligebilde  von  vofnbereia  zit  kura  gewatbsen  waren 
(Linhart).  Die  Diircbaiihneidung  der  AcbiUíssíjlme,  die  mím  empfohlen 
uad  geiibt  hat,  niltzt  bei  infiltrirten  Weäi.'htli'eilen  wenig,  das  nach- 
tr&gliciie  Absägun  vou  KnocĽeaacbeibbo.  am  Unti^ľBcbenkel  oder  dem 
Fersenbôcker  abar  macht  fíiuen  äer  Vortbeile  dar  OBteoplaatiBcben 
Amputation  iJluHorÍBch.  Giinther  ')  hat  dalier  aclion  sebr  bald  nach 
dem  Bekannťwerd«Ľ  der  Pirogoff'achcn  Operation  fílr  alle  Fälle  vor- 
geachlagen,  den  Oalcaneua  achtef  von  hínten  and  i>bea  aacli  vorn  uud 
tinten  zu  diirchBägen.  Der  Fersenatumpť  bedarf  danu  niir  einer  Drehung 
von  Ľa.  45"  und  läaat  sích  uhne  Gewalt  der  Tibia  adaptiren.  In  aehr 
präciBer  Weiíe  hat  ueuerdings  Buuk  *)  dh  RicSiUing  dee  Schnittes 
angegebeu.  Er  fUhrt  ibn  genau  von  der  binteran  Greiize  der  Gelenk- 
fläche  fUľ  doii  Xalus  zum  unteren  Kacde  dcrjemgcii  ftlr  das  Oe 
cuboidea.  Dabei  betont  er  mit  vollem  lieL-ht,  dass  auf  díese  Weiae 
gerade  der  Theil  der  Perse  den  Stumpf  bedecke,  welcher  aucih  untfir 
normalen  Verhältniaaen  den  Boden  berllbrt. 

Nach  vollendeter  Äbaägung  der  KnoĽheu  wird  der  FersenbScker 
dureh  AsBistentenhäiide  allseitig  gegen  die  Sägeflä.cbe  der  Tibia  an- 
godľUckt  und  es  folgt  die  Naht  der  Weichtbeile.  Hierbei  ist  ea  vor- 
theilbaft,  am  Tibiastumpfe  eine  1  Ctm.  tanga  Hautmaneliette  zu  habeu, 
da  wegen  der  imgleicheii  Dicke  der  Weichtheile  die  Nfihte  am  Unter- 
Bchenkel  mehr  Haut  uinfaaflen  musíen,  als  an  dem  Feraenlappcn,  In 
die  beiden  Wundwinkel  werden  kurze  Drains  gelegt;  dann  wird  der 
Stumpf  luittelet  däa  Lieter'ecben  VôrbandeB  atiter  gleicbmääsíger 
Compression  cingiewickfilt.  Ist  din  Vemarbuug  der  Hautwunde  vollendet, 
flo  ISasť  man  nocb  einige  Wochen  einen  Gypsverbaad  tragen,  der,  um 
nieht  nbzugleiten,  bis  Uber  daa  Knie  relchen  muaa.  Bei  offener  Wund- 
behandlung  wird  cntweder  unraittelbar  nacli  der  Operation  oder 
6^8  Táge  später  ein  GypsvRrband  angolegt,  der  an  der  Wwnde  ge- 
fenstert  und  dcssen  RUckaeite  durcb  eine  Gypscompresse  oder  ein 
am  dio  Ferae  gebogenes  StHck  Bandeisen  gestUtzt  i3t. 

Die  Verwachauog  der  Sägeflächen  bleibt  bei  tmumatischen  Fällen, 
áw  wir  allnin  hier  berilckaichtigeu,  W'obl  niemals  aus.  $ie  tst  in  der 
tlberwiegenden  Melirzabl  eine  knocherne,  oder  tnindeBtena  so  straffe 
fibrijae,  dags  die  FuQction  nicht  leitiet,  Pirogoff  fand  náter  zabl- 
reicben  älteren  StUmpfen,  die  er  am  Lebenden  untersuchte,  nur  2, 
bei  wôlcheo  eine  minimale  Boweglichkeit  des  FergenhÔckerfl  zu  cnn- 
alatiren  war,  und  Schode    hat   bei   soinen  aiisgiedebnteD   caauiatlachen 


'}  Gdnltieľ,  G..  B.    Die 
1«5«.    U.  Theil.    pag.  51. 

'í  Buak  bei  Hancock. 


tehre  v.  d.  Uhl.  0|icrstioijeii  ani  fii«&£chl.  K^rpet. 
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TJnteraucliungen  airgenda  erwJíhnt  gefuaduu,  dasa  die  Verwachsung 
auBgeblieben  wiíre,  mit  Auanahnui  von  weiiigen,  niclit  hierhiir  ge- 
boreaden  Fällen,  in  deuon  fortheBtehende  odcľ  rei'idlvirfínde  Cariea  die- 
aelbo  gebindert  batte.  Zudem  baben  sätnmtlíolve  bekannt  gewordenen 
Sectionen  alter  Pirngoťf'sťbei-  Stumpŕe  die  Synostose  bestätígt. 

Die  Protlieae,  welclic  ma,ll  die  nach  Pi  rog  o  f  f  operlrteo 
Patieiiten  tragen  läast,  bastelit  GDtweder  in  einem  mit  soitlicheD  Unter- 
schetikelscbienen  versobenen  Sdiuh,  iji  dessec  FeiseiiatUck  der  Btumpf 
eingebettet  wird,  oder  in  einem  lormlicben  kiinstlichen  Fnsse.  Die 
gleichcti  ľrotboaen  kotmen  mit  iinbedeutendeť  Abänderung  aiicb  fiir 
die  Stumpfe  dea  Syme'äťhen  und  Lignerollea  -  Textor'Bchen 
Scbuitteti  gebraucht  werdeii. 


Cap.  XLVIJI. 
Exariiculationen  der  Metatarsalknochen  und  Zehen. 

§.  2i2-  Nacb  Jen  obtiu  aufjíeatcliteii  ľrini-ipieii  atiid  isolirte 
Esartieiilationeii  der  Mätataraalknoctien  Ľonssrvative  Operationen 
von  aehí-  xweifelbaftBm  Werthej  und  nicbt  Bclten  komiut  ea  vor,  daaa 
der  Operírte  apäter  aelbat  die  quere  Absetzung  des  Fussea  verlangt. 
Diea  gilt  voi- Allem  flh-  die  Esartículationfia  dea  Oa  inetatargi  I  ot  V, 
dvrcb  welcbe  dae  FuB3gew6]be  jedesmal  cinen  seioer  aeitlieben  Pftíiler 
einbUsst.  Ehcr  nocti  wlirde  die  Entfernung  elnea  oder  zweicr  mittlerer 
Mctataťfialktiächčit  ein  ortľuglíchoe  Reaiiltat  crgebčn,  obwabl  aticli  hier 
der  Gang   tiothwendiger  Welae  an  FcHtigkfiit  verlleren  miias. 

Die  Ausťiihrung  der  bctrettenden  Operationen  iat  ilHrigena  die 
tblgende : 

1.  Exartlcnlutlon  des  fretcii  anil  filnrteii  HetatariíalliuoL-heiiH. 

Sie  wird  in  der  Regel  mittelst  OvalairsebnitteB  aiiagefubrt  Der 
Schuitt  beginnt  an  der  Seite  des  hetreffenden  Mittelfussknnchens 
am  Taraometatarsiilgcicnke,  thailt  sich  am  Metatarsopbalangealgelenke 
gabelfijrmig  tind  umkľeiat  die  Zelie.  Dieac  wird  stark  nach  innen, 
beziebungBweiise  anssec  gebogeii  und  der  MetatarauäknocheB  mit  kcraen 
M«HS6ľztlgen  auft  deu  Weicbthcilen  berauBgescbäJt, 

WHlther  bildete  einen  ínneren,  reap,  äusaereo  Lappen,  indem  er 
mit  einem  Bolimaleu  Messer  einen  Zwiseheukucjebeiiachnitt  fíilirte,  das 
betreff'ende  Tarsomctataľealgtilenk  eräfínete  und  min,  nm  den  MetataarBal- 
knocben  horurngobcnd,  den  Lappen  bis  zum  Capitutum  ausacliuitt. 

Lisfranť  ťormte  diesíín  Lappen  ziierat  mitlelat  DurcbetiĽh  und 
liftBB  die  Exarticulation  folgeu. 

3.  ExartknlatlDn  elnea  mittleren  HetaturHuIknucIieiis. 

Aucli  hier  kann  der  Ovalairecbuitt  VerwenduĽg  finden,  dňch 
mu8K  der  LiíngsBchnttt  auf  die  Dorsatseite  des  Knochens  verlegt  werden. 
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Zwedctnäasig-fr  JBt  ein  I-Sclinitt  an  der  DoľsalBeite  des  Miltel- 
fussknoclienB.  Er  vermeidet  jede  Narbe  in  der  ťlania  irnd  läsat  sich 
eventuell  duťch  Verlängerung  der  kleinen  Queraohnittc  schr  vrohl  Minh 
zur  Entfernuug  des  uächateii  MetatarBuaknochens  gebrauclien. 

Exfu-lf«o1atlOD  d«r  i^ehen, 

.  §.  243-  Díe  AutílŕiauQg  aller  Zehen  uua  ihrea  Metataraoplialitu- 
gealgelcnken  wurde  von  Lisfranc  vorgfischhigen,  Iiat  nber  gegenulier 
der  Aiiiputatio  metataľsea  daB   Feld  nicht  bebaupten  konnen. 

Von  deu  einzelnen  Zehen  wird  am  häiifigeten  der  Hallux  ex- 
artÍĽulirt.  Zur  Enucleation  im  Htitntargophalangealgelenke  dient  deľ 
aeitliche  OTalair-  oder  der  doppelte  Lappenschnitt.  Bei  der  Trcnnuug 
der  II.  von  der  I.  Phalanji  wii-d  der  Stumpť  mittelst  Planlarlappena 
gedeukt. 

Ditj  ílbrigt-n  Zi;bín  werden  wio  di<j  Finger  bebandelt.  Bci  der 
Äblusnng  von  deii  MittelfugeknocL«ii  Ijedient  maii  sich  dsH  Úviilair- 
BchnitteB,  bei  der  Ausloeung  awiachen  den  Phalangen  des  plantaren 
Lapp  euschnittes. 


N  ach  tr  a  g  zii  §.  44. 

Ala  Iiitrapelvica  beachrieb  ganz  kilrzlicb  J.  Hcriba  (Brealan. 
firztl.  ZeitBchr.,  11.  Oct.  1879)  eine  Unterart  der  Snprapii biča,  die  da- 
darch  charakterislrt  war,  daaa  das  in  Kníe  und  11  lifte  mäsalg  gcbeugtc 
Bein  in  Adducticii  uud  laneurotation  atand.  Der  Schenkclkopf 
Iflg  in  der  Beckeiihuble,  der  Troihanter  mj.  auť  dem  Schambeine; 
Lig.  Poup.  zät-risseii,  Qbí'ábsq  und  Narv  uber  dtm  Koplb  gespaoDt, 
PaU  d.  Femoralis  l'ehlte.  Bei  einem  RepoHitionavoiaucbci  in  Hyper- 
exteaaioa  rllukto  das  Bein  in  Rotation  nach  aussen  und  blíeb  stenen. 
Die  EinrÍĽ.htung  golang  durt-h  Zug  am  gebeugten  Sebcnkel  und  Driiek 
auť  den  Kopf,  bia  deraelbc  anf  dem  SchainbťÍQe  atand ,  daon  Bpitz- 
winklige  Beugung,  Ailduction,  luuenrotation,  Streckung.  An  der  Leiche 
lässt  Bicb  dÍPBe  Liixation  heratĽlIen,  wenn  man  bei  einer  Buprapubica 
die  hintere  und  untere  Kapselpartie  abtrennt  Daa  Lig,  iliofemor, 
bleibt  intaťt.  Ich  kann  díea  bcstiitigen.  Die  Luxation  Ist  oflV'nbar 
eine  SecundärstcUung  der  Uiupoctinea.  Ausiivr  der  eigenen  faad 
Srriba  nur  noch  eine  Beobachtung  díeaer  Belteneti  Form  bei  Róbert 
(Wiaa.  med.  Wucheuechrift.     1856.     26). 
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aie  iiur  langsam  in  AiľlŤialiDii?  kam.  Die  Resultate  sind  ílbrigens  nicht 
nugiluatig  gewesien,  uiid  die  Erťahning  hat  geletirt,  (íasc  der  TnluH  eiiie 
ganz  braiiclibare  Gehfi!ichi3  Hbzugeben  im  Stande  tst, 

Kaim  iiiati  die  Haut  der  Bolile  zur  Stiimpťbecteckung  benutzen, 
60  bcginnt  man  onch  den  Angaben  des  jUngeitn  Textor  die  Operation 
mit  eiiieni  SĽlmiltef  der  von  eineiu  Knocbťi  znm  ;in<ieren  in  der 
Chojparťschca  GelenltHiiie  vcrläull.  Mit  diesnim  Doi-ftalBclmitte  wird 
die  GelťDkverbiiidiing  zwísclien  Tahis  und  Os  naviciilarc  eriiffaet,  80- 
daon  uber,  anstatt  in  daa  Gelenk  zwischen  Calcauciia  uiid  Os  cuboídes 
einztidriiígBn,  der  Bandanparat  im  Sínus  tarsi  diirchtrennt.  Vnu  den 
Enden  dGB  Dorsnlschniltoa  wird  ein  Querschnitt  dmch  die  Soblc  ge- 
l'Ľlirt  nnd  der  Calcanens  aus  den  WeichthBilen  bei-airngescliält.  Di«9 
gescliiebt  antangs  von  obon  ber  durch  weiterQs  Eiiidringen  zwiacben 
Takis  nnd  Calcaneita  bia  zum  FerBenboclter ,  dann  von  iinten,  indem 
mun  die  Fcľsenhaut  [nŕiglícbst  (tícbl.  nm  Knochpn  alipriiparírt.  Die 
Abtr«nDi]iig  dc9  Ansatzes  der  Achillcasebne  vervoUflthndigt  die  Aua* 
t6»iing.  Mati  kanii  auch  den  fíohienfii'hnilt  íuerst  ťuhreu,  die  Ab- 
schiitting  der  FersenhaiU  vornebmín .  d^n  Dorsalŕ-cbnitt  íolgeii  lassen 
nnd  nuii  von  ivbun  ber  die  Operatiou  beendigen. 

Die  Entlbmiing  des  Calcaneuí*  wird  ausserordentlich  erleichtert, 
wuiiii  iiiiin,  wie  (Iípb  GUnthsr  eraptíeblt,  dem  Querschnitte  einen  Liinga- 
schnitt  hÍQíiuľQgt,  welcher  an  der  Atissenseite  dea  FerBenbeiiiB  bis  zum 
Knochel  rciclit. 

Im  Nothfalle  hat  man  aurh  von  anderer  Seite  als  von  der  8iíhle 
die  fStumpfbľderbung  geinunnien,  muaste  aber  dafíir  Sorge  tragen, 
das3  die  Narbe  nicbt  in  díe  Gchflache  fiel.  Malgaigne  bildete 
einea  Lappen  aiis  der  vorderen-inneren  Seite  des  Fusses;  einen,  der 
iimereti  SnlilenS'eite  cntnnmmeneD,  geatielten  Lappen  benutate  Volk- 
maiifi.  iiud  Linhai-t  lialf  siub  durch  eiiu-n  Ovalairatbnitt  rait  nach 
aussen  gtdegtcr  Spitze.  Auť  die  BezpiiOiiiujig  „Methode"  konncn  solche 
Schnittf  freiliiib  kťinea  Anepruídi  madien,  aie  sind  nnd  bleiben  N»th- 
bsbelfe. 

§.  340.  Die  bpiden  folgenden  Operationen,  die  Amputatinnen 
des  FuBsee  nach  Syme  iind  nach  ľirogofť  aind  strciig  genorumeii 
Untersehenkelabatítzuiigen  in  der  Koho  der  Malleolen.  Wir  betrachttíHi 
aie  bipr,  weil  aie  ledigliL'b  durcli  VerlMKiingoa  am  Fuaee  bi^díngl  sind 
und  aich  fatatorÍBcb  ans  der  liingst  verlasaenpm  Esartioulatin  pedid  ent- 
wickelt  haben. 


5.   Atiiiinttitín  pndU  we.  Syme. 

Jäger  ')  hutte  bereita  friiher  den  Vorschiag  gemacht,  nath  Ab- 
aäguiig  der  Malleolflii  die  Feraenhaiit  zur  Deekung  dar  Sägefläcim  zu 
beimtsen  iind  die  betreffendBii  Schnilte  aagťgeben;  am  Lebeuden  liat 
er  die  Oporatiítu  aber  niemala  jmageľuhrt.  Krst  1842  wurde  eie  durch 
Syme  (Edinburg)  wiedLT  (.-mplVihlen  und  bäiufig  geLlbt.     FUr  ihrc  Ein- 


').l&ger.     HaiiviwfiľLeľliuľli   d.  flliir. 
iitu!  Hailiiia.   iibk-  H02. 


I,  Aii^i-nhpiíkiiiir)r'   v.  .IS^er,  VVnUhpr 


